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TÍTULO: Implementación de un programa de danza para personas con 
discapacidad intelectual: repercusiones en su bienestar emocional. 	
RESUMEN: El objetivo principal de esta tesis es implementar un programa de 
danza basado en Danza Movimiento Terapia dirigido a un grupo de personas 
adultas con Discapacidad Intelectual (DI) y evaluar los beneficios que pueden 
existir en la dimensión del bienestar emocional después de la aplicación de este 
programa. Los participantes del estudio fueron 22 personas adultas con DI, de la 
Fundación Ramón Noguera de Girona (Cataluña), las cuales realizaron un 
programa de danza durante 3 meses (2 veces por semana y 60 min por cada 
sesión). El programa fue evaluado, antes y después, a través del Dibujo de la 
Figura Humana (DFH). También fue desarrollado un nuevo instrumento ad hoc 
para estudiar los cambios generales de movimiento de personas adultas con DI. 
Los resultados de la evaluación pre y post del programa de danza señalan mejoras 
tanto en los indicadores evolutivos (p = 0.001) como en los emocionales (p = 
0.007) de las personas que realizaron la intervención. En conclusión, el programa 
de danza aplicado ha aportado mejoras en la dimensión del bienestar emocional 
de sus participantes. 
PALABRAS CLAVE: Discapacidad Intelectual, Bienestar Emocional, Danza, 
Danza Movimiento Terapia. 
 
TÍTOL: Implementació d’un programa de dansa per a persones amb discapacitat 
intel·lectual: repecusions en el seu benestar emocional. 
RESUM: L’objectiu principal d’aquesta tesis és implementar un programa de dansa 
basat en Dansa Moviment Teràpia dirigit a un grup de persones adultes amb 
Discapacitat Intel·lectual (DI) y avaluar els beneficis que poden existir en la 
dimensió del benestar emocional després de l’aplicació d’aquest programa. Els 
participants de l’estudi van ser 22 persones adultes amb DI, de la Fundació Ramón 
Noguera de Girona (Catalunya), les quals varen realitzar un programa de dansa 
durant 3 mesos (2 cops per setmana i 60 min per cada sessió). El programa va ser 
avaluat, abans i després, a través del Dibuix de la Figura Humana (DFH). També 
va ser elaborat un nou instrument ad hoc per estudiar els canvis de moviment de 
les persones adultes amb DI. Els resultats de l’ avaluació pre y post del programa 
de dansa senyalen millores tant en els indicadors evolutius (p = 0.001) com en els 
emocionals (p = 0.007) de les persones que van realitzar la intervenció. En 
conclusió, el programa de dansa aplicat ha aportat millores en la dimensió del 
benestar emocionals dels seus participants.  




TITOLO: Implementazione di un programma di danza per persone con disabilità 
intellettiva: ripercussioni nel suo benessere emotivo. 
SINTESI: L'obiettivo principale di questa ricerca è stato quello di attuare un corso 
di danza basato sulla Danza Movimento Terapia per un gruppo di adulti con 
disabilità intellettiva (DI) e valutarne i benefici nella dimensione del benessere 
emotivo. I partecipanti alla ricerca sono stati 22 adulti con DI, dalla Fondazione 
Ramon Noguera di Girona (Catalogna), che hanno eseguito il programma di danza 
per 3 mesi (2 volte a settimana, 60 minuti per sessione). Il programma è stato 
valutato all’inizio e alla fine, attraverso il 'disegno della figura umana' (DFU) e  un 
nuovo strumento di valutazione, sviluppato ad hoc, per analizzare gli schemi motori 
in persone adulte con DI.	
I risultati delle valutazione del programma pre e post danza indicano miglioramenti 
evolutivi in entrambi gli indicatori evolutivi (p = 0.001) ed emotivi (p = 0.007) dei 
partecipanti che hanno eseguito l'intervento. In conclusione, il programma di danza 
ha portato miglioramenti nella dimensione del benessere emotivo dei suoi 
partecipanti. 	
PAROLE CHIAVE: Disabilità Intellettiva, Benessere Emotivo, Danza, Danza 
Movimento Terapia. 
 
TITLE: A Dance program implementation in people with intelectual disabilities: its 
effects on emotional well-being.  
SUMMARY: The main aim of this doctoral thesis is to implement a Dance 
Movement Therapy program addressed to adults with Intellectual Disability (ID) 
and assess emotional wellbeing benefits of the program completion. The study 
participants were 22 adults with ID recruited in Ramon Noguera Foundation 
(Girona, Catalonia) that participated in the dance program during 3 months (60 
minutes sessions, twice a week). The program was assessed pre- and post- 
intervention with the Human Figure Drawing (HFD). Also it created an ad hoc 
instrument intended to evaluate movement general changes in adults with ID. The 
results of the pre-and post-dance intervention indicate an improvement in 
participants' evolutionary (p = 0.001) and emotional (p = 0.007) indicators. In 
conclusion, the implemented dance program has improved the participants' 
emotional well-being. 
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Esta tesis doctoral nace de la necesidad de promocionar la salud de 
personas con Discapacidad Intelectual (DI) a través de la danza y trata de dar 
visibilidad a proyectos con personas con DI, de aportar nuevas formas de 
intervención y evaluación para los profesionales de este ámbito, siendo una 
aportación tanto en el campo de la investigación como en la práctica clínica. 
El estudio se centra en los aspectos emocionales de la persona con DI. 
Así mismo, se interesa por los elementos de la mejora de la Calidad de Vida 
(CdV) vinculados al bienestar emocional a través de una intervención de 
danza. Al trabajar con experiencias personales se presentan dificultades de 
conceptualización y evaluación. Se tuvo presente, para la realización de la 
metodología de este trabajo, las fortalezas, limitaciones y necesidades que 
pudieran presentar los participantes. 
 
1.1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LA TESIS DOCTORAL 
Se presenta una tesis doctoral por compendio de artículos, los cuales 
dan respuesta a los objetivos e hipótesis planteados para este estudio.  
Para el desarrollo general del proyecto se han seguido las siete fases 








Fases de desarrollo de la tesis doctoral. 
FASE 0: Estado de la 
cuestión 
Revisión bibliográfica del marco conceptual del 
estudio. 
Delimitación de los objetivos e hipótesis del estudio. 
FASE 1: Reclutamiento 
de los Participantes 
Reuniones informativas al centro, a los padres/tutores 
y participantes. Consentimiento informado. Obtención 
de informe médico. 
FASE 2: Estudio 
exploratorio  Diseño del 
programa 
Identificación de las necesidades de la muestra. 
Estudio de caso para determinar el estilo del terapeuta 
y el tipo de actividades adecuadas para la población. 
FASE 4: Recogida de 
datos 1 
Evaluación Pre y Post Test del Grupo Control (GC). 
FASE 5: Implementación 
y evaluación del 
programa de DMT 
Recogida de datos 2 
Adaptación del programa creado según los soportes 
que necesitan los participantes, y a partir de las 
necesidades detectadas. 
Evaluación Pre y Post Test del Grupo Intervención 
(GI). 
FASE 6: Creación de un 
instrumento de 
evaluación (Registro de 
observación) 
Identificación de los elementos principales para el 
registro 
Elaboración de las versiones – validación por la 
técnica de jueces expertos 
Estudio exploratorio 
FASE 7: Discusión y 
conclusiones generales  
Interpretación, análisis de los datos, discusión y 
conclusiones finales de los resultados obtenidos y 
presentados en los diferentes artículos. 	
A continuación se exponen los apartados que componen esta tesis 
doctoral siguiendo el orden en el que aparecen y la manera en que se 
encuentran organizados.  
Se presenta la fundamentación teórica dividida según los pilares que 
sustentan nuestra investigación: (1) El concepto de la DI, teniendo en cuenta la 
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población en la que se centra el proyecto. (2) El bienestar emocional entendido 
como la dimensión en la cual nos centramos en la evaluación del programa. 
(3) Los elementos claves de intervenciones focalizadas en la Danza 
Movimiento Terapia (DMT) y en la aplicación en población con DI. (4) 
Características principales de los instrumentos de evaluación. 
Posteriormente se plantean los objetivos e hipótesis de la tesis 
doctoral, seguido del apartado de metodología donde se exponen las 
características generales de la muestra, los aspectos éticos que se han tenido 
en cuenta, el tipo de análisis de datos realizados y el planteamiento de los 
contenidos principales de la intervención en danza.  
En el apartado de resultados se presentan los cinco artículos que 
conforman esta tesis, acompañados de la explicación de las aportaciones de 
cada uno de los autores. En primer lugar, se muestran los tres primeros 
artículos presentados, los cuales cumplen los criterios de compendio de 
publicaciones requeridos por la Universidad Ramón Llull: 
1- Barnet-López, S., Pacheco, M., Panhofer, H., Zelaskowski, P., Pérez-
Testor, S., & Guerra-Balic, M. (2016). La alianza terapéutica en la 
danza movimiento terapia con pacientes con discapacidad intelectual. 
Estudio de caso. Revista de Psicoterapia, 27(104), 233-251. 
El primer artículo presentado se centra en un estudio de caso que 
permitió observar y analizar los elementos de la construcción de una alianza 
terapéutica saludable, y detectar las características y necesidades para 
trabajar con personas con DI a través de la danza. 
2- Barnet-López, S., Pérez-Testor, S., Cabedo-Sanromà, J., Gozzoli, C., 
Oviedo, G. R., & Guerra-Balic, M. (2015). Developmental Items of 
Human Figure Drawing: Dance/Movement Therapy for Adults with 




3- Barnet-Lopez, S., Pérez-Testor, S., Cabedo Sanromà, J., Oviedo, G.R., 
& Guerra-Balic, M. (2016). Dance/Movement Therapy and emotional 
well-being for adults with Intellectual Disabilities. The Arts in 
Psychotherapy, 51, 10-16. 
Los artículos número dos y tres integran la información sobre el 
desarrollo y la realización del trabajo de campo, y aportan los resultados de la 
evaluación de la intervención de danza basada en DMT.  
4- Barnet-López, S., Pérez-Testor, S., Arbonés-Garcia, M., & Guerra-
Balic, M. (2015). La danza en personas con Discapacidad Intellectual: 
Revisión sistemática e identificación de los elementos necesarios para 
evaluar cambios de movimiento. Ausart Journal for Research In Art. 
3(1), 213-227. 
El cuarto artículo está centrado en la revisión de estudios científicos 
para identificar cómo evaluar los cambios de movimiento de personas con DI 
que realizan sesiones de danza. 
5- Barnet-Lopez, S., Arbonés-Garcia, M., Pérez-Testor S., & Guerra-Balic, 
M. Construcción del Registro de Observación para el Análisis del 
Movimiento (ROAM) fundamentado en la Teoría de Laban. Pensar en 
Movimiento. (En Revisión). 
El quinto artículo actualmente se encuentra en proceso de revisión por 
la Revista Pensar en Movimiento de la Universidad de Costa Rica. En este 
manuscrito se presenta la creación de un instrumento, el Registro de 
Observación para el Análisis del Movimiento (ROAM), el cual nos permite 
evaluar los cambios generales de movimiento en la persona. 
En todos los artículos he tenido un papel principal, tanto en el 
desarrollo del estudio de campo como en la redacción de los manuscritos, lo 
cual que se refleja en la posición de la autoría donde aparezco como primera 
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autora en todos los trabajos (ver Resultados). 
Para finalizar, en esta tesis doctoral presentamos los apartados de 
discusión incluyendo las limitaciones del estudio y las nuevas líneas de 
investigación, seguido de las conclusiones generales. 
Para cumplir con los criterios de Mención Internacional, realicé una 
estancia de tres meses en la Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano, en 
el Departamento de Psicología (ver Anexo V). Siguiendo la normativa 
académica de la FPCEE-Blanquerna, una parte de la tesis doctoral ha sido 
redactada en Italiano, concretamente: resumen, objetivos e hipótesis y 
conclusiones. 
 
1.2. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Esta tesis doctoral se enmarca dentro del proyecto: “Efectividad de la 
actividad física en la condición física, cognición y calidad de vida relacionada 
con la salud en adultos y adultos mayores con discapacidad intelectual”. El 
proyecto ha sido parcialmente financiado por el Ministerio de Economía y 
Competitividad de España (I+D+i Ref: DEP2012-35335). Este proyecto se 
desarrolló a lo largo de tres años bajo la dirección de la Dra. Myriam Guerra 
Balic dentro del Grupo de Investigación Salud, Actividad Física y del Deporte 
(SAFE) de la FPCEE-Blanquerna. Se contó con la colaboración de la 
Fundación Ramón Noguera (Girona), quien facilitó que los participantes con DI 
del estudio fueran usuarios de uno de los talleres ocupacionales de la 
Fundación. Se han desarrollado diversas contribuciones a congresos y revistas 
científicas, tanto nacionales como internacionales (ver Anexos VII).  
El Informe Mundial de la Discapacidad (OMS, 2011) destaca la falta de 
datos empíricos y de pruebas objetivas en relación a los programas existentes 
para personas con discapacidad. En las conclusiones de este informe 
(recomendación 9: reforzar y apoyar la investigación sobre discapacidad), se 
insiste en reforzar y apoyar la investigación de personas con discapacidad 
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para facilitar la comprensión pública, pero sobre todo para fomentar la CdV. 
Así pues, este proyecto pretende ser una aportación para el bienestar de las 
personas con DI (Fundación Andalucía Olímpica, 2003).  
Tal y como se indica en la memoria técnica del proyecto y siguiendo 
las aportaciones de Frey, Buchanan y Rosser Sandt (2005), consideramos que 
las personas con DI: 
1. Manifiestan el mismo tipo de barreras que las personas sin 
discapacidad (en relación al trabajo, dinero, tiempo, etc.). 
2. Manifiestan la necesidad de unas pautas de guía y orientación 
estructurada para participar en programas de actividad física. 
3. Se detectan conductas sedentarias en los adultos con DI y, por lo 
tanto, la necesidad de promover la prácticas que contribuyan en la 
mejora de su salud. 
Siguiendo en esta misma dirección, partimos de la definición planteada 
por el Congreso Mundial de la Actividad Física Adaptada (Sherill, 1998), donde 
ésta fue definida como un “cuerpo de conocimiento multidisciplinario dirigido a 
la identificación y solución de las diferencias individuales en la actividad física”. 
Dentro de la actividad física, consideran diferentes ámbitos: la educación 
física, el deporte, la recreación, la nutrición, la medicina y/o rehabilitación, la 











2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  
2.1. ETIOLOGÍA Y CONCEPTO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL 	
2.1.1. ETIOLOGÍA 
En este primer apartado nos centramos en explicar la etiología en la 
Discapacidad Intelectual (DI). Se trata de un constructo multifactorial que está 
condicionado por los siguientes factores de riesgo: 
- Biomédicos: Hace referencia a los procesos biológicos como los 
trastornos genéticos.  
- Sociales: Se refiere a la interacción social y familiar incluyendo 
elementos como la estimulación y receptividad de la persona. También 
puede estar vinculado a la pobreza infantil o a la presencia de 
habilidades inadecuadas por parte de los padres/tutores. 
- Conductuales: Comportamientos causales como el abuso de 
substancias adictivas, actividades de riesgo durante el embarazo y/o 
maltrato o abandono.  
- Educativos: Puede estar vinculado a la ausencia de una intervención 
temprana, por este motivo serán importantes los apoyos educativos 
que reciba la persona para promover el desarrollo intelectual y/o las 
habilidades de adaptación. 
Estos cuatros factores interactúan a través del tiempo y afectan al 
funcionamiento general de la persona. Podemos observar que estos factores 
de riesgo están presentes en las siguientes fases de la persona: prenatal, 
perinatal y posnatal. En cada una de estas fases se determinan diferentes 
elementos vinculados a los factores de riesgo. Los podemos observar en el 
resumen de la Tabla 2 (Katz & Lazcano-Ponce, 2008; Verdugo, Schalock, 
Thompson, & Guillén, 2011).   
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Tabla 2.  
Resumen de los elementos vinculados a los factores de riesgo en DI con las 
diferentes etapas del nacimiento de la persona (antes, durante y después).  
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La Tabla 2 nos indica que la información del genotipo (código genético 
de la persona) no es suficiente para conocer o poder predecir el fenotipo 
(propiedades actuales observadas en el individuo), ya que intervienen otros 
elementos como las cualidades físicas, de desarrollo, conductuales o sociales. 
Por este motivo, personas con un mismo genotipo pueden presentar 
necesidades o diagnósticos diferentes en función de su fenotipo, debido a 
factores epigenéticos o ambientales. Por todos estos elementos, conocer la 
etiología de la alteración de la persona será un elemento más a tener en 
cuenta a la hora de realizar una intervención adecuada a sus necesidades 
específicas (APA, 2013; Katz & Lazcano-Ponce, 2008; Verdugo, et al., 2011). 
Desafortunadamente, encontramos muchos casos de DI que presentan causas 
desconocidas y donde no será posible obtener un diagnóstico etiológico (APA, 
2002; Novell, Rueda, Salvador & Forgas, 2015). 
 
2.1.2. CONCEPTO 
El concepto de discapacidad ha evolucionado a lo largo del tiempo, se 
ha ido modificando y desarrollando, especialmente, a lo largo de las últimas 
dos décadas. Todo ello se ha visto acompañado por una nueva forma de 
entender a las personas con DI. 
En 1980 la Organización Mundial de la Salud (OMS) manifestó que el 
concepto de discapacidad se refiere a “toda restricción o ausencia de la 
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se 
considera normal para un ser humano”. Más tarde, la Asociación Americana 
sobre Retraso Mental (AARM) propuso en el 1992 un cambio en el concepto 
de retraso mental entendido como un rasgo del individuo, para plantear una 
visión basada en la interacción de la persona y del contexto (Verdugo, 1994). 
Se hace referencia a limitaciones en el funcionamiento de la persona, además 
se caracteriza por un funcionamiento intelectual inferior a la media y se 
presenta conjuntamente con limitaciones en dos o más áreas adaptativas 
como en la comunicación, las habilidades sociales o la salud y la seguridad. 
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Este retraso comenzaría antes de los 18 años (Luckasson et al., 1992). 
En el 2000, esta definición se modificó con el objetivo de ofrecer una 
clasificación con un lenguaje unificado y estandarizado, relacionado con el 
ámbito de la salud, tal y como se hace referencia en el plan integral para la 
actividad física y el deporte presentado en España. Esta nueva clasificación 
tomó el nombre de Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud (C.I.F.); en ella se habla de la discapacidad como 
“resultado de la interacción entre la condición de salud de la persona y sus 
factores personales, y los condicionantes contextuales que pueden llegar a ser 
facilitadores o limitadores del desarrollo de una determinada actividad o del 
desenvolvimiento personal en forma de participación” (Consejo Superior de 
Deportes, 2009, p. 5). Se entiende la discapacidad integrando diferentes 
modelos: el modelo médico y el modelo social poniendo especial énfasis con 
los factores vinculados al contexto. 
Más tarde, la AARM pasó a ser nombrada Asociación Americana de 
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD, 2002) y se dio al 
entendimiento de la discapacidad una nueva concepción desde una 
perspectiva interaccionista entre el ambiente y el funcionamiento del individuo. 
Esto supuso también un cambio en su diagnóstico. Así pues, se definió el 
retraso mental como “una discapacidad que se caracteriza de limitaciones 
significativas, tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta 
adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, 
sociales y prácticas. Se manifiesta antes de los 18 años” (Luckasson et al., 
2002, p.8).  
Para comprender esta nueva definición, debemos tener presentes 
cinco elementos básicos que la acompañan: 
1. Las personas con DI presentan limitaciones en el funcionamiento y 
deberán de ser consideradas en función al contexto, edad y cultura de 
cada individuo. 
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2. Una evaluación válida deberá tener presente: la diversidad cultural y 
lingüística, las diferencias en la comunicación y los aspectos 
comportamentales, motores y sensoriales. 
3. En la persona, las limitaciones suelen coexistir con las capacidades. 
4. Describir las limitaciones permitirá desarrollar un perfil de soportes 
adecuados para cada persona. 
5. Proporcionar a la persona soportes apropiados durante un periodo de 
tiempo permitirá la mejora de su funcionamiento general. 
 
La AAIDD (2010) defiende esta nueva perspectiva multidimensional de 
la DI aportando una mayor comprensión sobre el individuo, poniendo así 
énfasis en la persona e identificando los apoyos específicos que ésta necesita. 
Acompañando esta concepción multidimensional se propone un 
sistema compuesto por cinco dimensiones (ver Figura 1) (Luckasson et al., 
2002; Verdugo et al., 2011): 
- Dimensión I. Capacidades Intelectuales: Se refiere a razonamiento, 
planificación, resolución de problemas, pensamiento abstracto, 
comprensión de ideas complejas, aprendizaje rápido y aprendizaje de 
la experiencia.  
- Dimensión II. Conducta Adaptativa: Esta dimensión incluye las 
habilidades conceptuales, sociales y prácticas que la persona ha 
aprendido para funcionar en sus rutinas diarias.  
- Dimensión III. Salud: El concepto de salud engloba el bienestar físico, 
mental y social.  
- Dimensión IV. Participación, interacción y roles sociales en los 
diferentes entornos. Se entiende por entorno los diversos escenarios 
donde la persona vive, aprende, juega, trabaja, se sociabiliza e 
interacciona. 
- Dimensión V. Contexto: Esta dimensión engloba el entorno y la cultura, 
y adopta la perspectiva ecológica del contexto que, a su vez, incluye 
los siguientes tres niveles: 
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▪ Microsistema: contexto inmediato como la familia, hogar 
o lugar de trabajo. 
▪ Mesosistema: repercute directamente al microsistema, 
como el vecindario, la comunidad o las organizaciones.  
▪ Macrosistema: incluye modelos culturales más amplios 
como sistemas económicos, sociopolíticos o factores 




Figura 1. Marco conceptual del funcionamiento humano (Extraído de Verdugo, et 
al., 2011, p. 43). 
 
En el año 2006 las personas con DI se definieron como aquellas que 
tienen límites significativos en relación al desarrollo intelectual y del 
comportamiento adaptativo (capacidades conceptuales, sociales y prácticas de 
adaptación) (Schalock, Garner, & Bradley, 2006). 
Otro sistema de clasificación a tener en cuenta, por su relevancia en el 
campo de la psicología y de la psiquiatría, es el Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR) (APA, 2002), el cual añade 
el retraso mental dentro de los trastornos de inicio en la infancia y en la 
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adolescencia. Esta clasificación se realiza en función de la puntuación del CI y 
del nivel de adaptación de la persona. Los criterios para su diagnóstico son: 
- La capacidad intelectual, significativamente inferior al promedio, es 
decir un CI de 70 o inferior. 
- El déficit o alteraciones concurrentes de la actividad adaptativa actual 
(según edad o grupo cultural) en al menos dos de los siguientes 
ámbitos: comunicación, cuidado personal, vida doméstica, habilidades 
sociales/interpersonales, utilización de recursos comunitarios, auto 
control, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y 
seguridad. 
- El inicio es anterior a los 18 años. 
El DSM-IV-TR (APA, 2002) especifica 4 grados de intensidad según el 
coeficiente intelectual: leve, moderado, grave y profundo (ver Tabla 3). La DI 
puede presentar comorbilidad con cualquier trastorno mental, su prevalencia y 
tipo dependerá en parte del género, edad, nivel y tipo de discapacidad que 
presente la persona (Katz & Lazcano-Ponce, 2008). Destacamos el ejemplo 
del Trastorno del Espectro Autista (TEA), donde aproximadamente el 75% de 
niños con TEA cumplen los criterios de retraso mental. La DI  también se 
puede diagnosticar junto con otros trastornos o enfermedades como el 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDA-H), los trastornos de 
tics, movimientos estereotipados, esquizofrenia, trastornos del humor o 
trastornos de ansiedad (Jané, 2004).  
 En la nueva versión del manual DSM-V (APA, 2013), se añaden las 
discapacidades intelectuales en el grupo de trastornos del Neurodesarrollo, 
incluyendo tres diagnósticos de DI: (1) Discapacidad Intelectual, (2) Retraso 
Global del Desarrollo y (3) Discapacidad Intelectual No especificada. Esta 
nueva definición integra elementos propuestos por la AAIDD, como el cambio 
de terminología de “retraso mental” a “discapacidad intelectual” y una nueva 
conceptualización en los que se refiere a las habilidades adaptativas, ahora 
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divididas en conceptuales, sociales y prácticas. También conserva los tres 
criterios básicos que propone su anterior versión, el DSM-IV-TR (APA, 2002): 
(1) déficits en el funcionamiento intelectual, (2) déficits en el funcionamiento 
adaptativo y (3) se inicia en el período de desarrollo (en la anterior, se 
especificaba antes de los 18 años). En esta nueva versión se establecen como 
criterios de gravedad: leve, moderado, grave y profundo. Estos niveles se 
determinan en función de la valoración de las siguientes tres áreas de la 
persona: conceptual, social y práctica. 
En este apartado hemos podido observar que la DI se caracteriza por 
un nivel intelectual e adaptativo inferior, teniendo presente que la DI “no es una 
entidad simple” ya que estamos hablando de personas, entre las cuales 
encontramos grupos heterogéneos considerando un amplio abanico de niveles 
de funcionamiento, de discapacidades y de cualidades (Jané, 2004). De la 
misma manera, en el presente estudio, hemos partido de un grupo 
heterogéneo donde ha sido fundamental conocer las necesidades de cada una 
de las personas. Pues en esta tesis hemos trabajado con personas adultas en 
el contexto del centro ocupacional y donde, dada la realidad de estos servicios, 
hemos encontrado a personas con diferentes edades, géneros y tipo de DI. 
Tabla 3. 
Grados de Discapacidad. 
Clasificación Según Porcentaje de Discapacidad (D) 
BOE No D 
0% 
D Leve 1 
a 29% 
D Moderada 
30 – 59% 
D Grave     











D leve 1 
al 24% 
Clase III: D 
moderada 25 
al 49% 
Clase IV  D 
grave entre 
50 y 74% 
Clase V: D 
muy  grave 
75% 
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Tabla 4.  




Nivel de gravedad 
Asociación  Americana 


























de la Salud (OMS) -  










35 a 49 
RM 







BOE                             
Según CI y también se 
contemplan las 
siguientes áreas:  
-Psicomotricidad/Lenguaje 
-Habilidades de autonomía 














35 a 50 
RM grave y/o 
profundo: 34 a 20 
Asociación  Americana 
de Psiquiatría - DSM V   
El CI de la persona no 
determina la gravedad. 
Según las siguientes 
áreas de Conducta 
Adaptativa: 
-Habilidades conceptuales 
-Habilidades sociales  
-Habilidades prácticas 









2.2. BIENESTAR EMOCIONAL  
El concepto de bienestar emocional se enmarca dentro de la 
Psicología Positiva. Este movimiento fue promovido por Seligman (1999) con 
la ayuda de otros importantes investigadores norteamericanos como 
Csikszentmihalyi, los cuales dieron un giro a las investigaciones en psicología. 
La Psicología Positiva se centra en el estudio del bienestar y de las fortalezas 
del ser humano, así como en la comprensión de los procesos que subyacen en 
las cualidades y en las emociones positivas de la persona. Por lo tanto, en una 
intervención deberá ser importante abordar las capacidades de la persona al 
igual que sus dificultades (Castro, 2010; Seligman, Steen, Park, & Peterson, 
2005; Vera, 2006). Seligman, en 2003, habló de las emociones positivas del 
presente centrándose en aquellas que aportan placer. Además, Friedrickson 
(1998, 2001) destacó que las emociones positivas promueven la ampliación y 
construcción de repertorios de pensamientos y movimientos. El juego, por 
ejemplo, es un elemento muy presente en la Danza Movimiento Terapia (DMT) 
y puede favorecer elementos cognitivos de la persona, así como el uso de 
interacciones complejas con el otro, o fomentar la exploración de nuevas 
capacidades.   
 El estudio de Vázquez, Hervas y Ho (2006) afirma que las emociones 
positivas inciden de manera significativa en el comportamiento humano. 
Además, estos autores nos ofrecen un resumen de ejemplos donde podemos 
observar algunas de las áreas en que se incide: 
- Ampliar el campo visual 
- Fomentar un pensamiento más flexible y creativo 
- Tolerar mejor el dolor físico 
- Favorecer la resistencia en situaciones adversas 
- Generar más repertorio de conducta 
Según Isen (2000) y Vecina (2006), las emociones positivas inciden en 
la rigidez mental favoreciendo una organización cognitiva más abierta y 
flexible. Mientras que Oros, Manucci y Richaud de Minzi (2011) sostienen que 
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la emociones positivas favorecen el procesamiento intelectual, la resolución de 
conflictos y las habilidades sociales. Así mismo, Seligman (2011) considera 
que la emociones positivas son uno de los pilares de la felicidad y del 
bienestar de las personas. 
Entre los objetivos principales de la Psicología Positiva destacamos la 
prevención de los trastornos mentales y la mejora de la CdV, es decir, la 
promoción de la salud y del bienestar, todo ello enfocado a trabajar con el 
potencial o las fortalezas del individuo. En relación con la práctica clínica, cabe 
destacar que llevar a cabo una intervención destinada a favorecer la 
experiencia emocional positiva, facilitaría el fomento de las relaciones, la 
mejora del auto-concepto y, en definitiva, el ofrecimiento de un tratamiento 
pensado hacia el bienestar de la persona de una forma integral (Hervás, 2009; 
Vera, 2006).  	
2.2.1. MODELO DE CALIDAD DE VIDA DE SCHALOCK Y VERDUGO 
 Como se ha mencionado anteriormente, situamos el bienestar 
emocional dentro del constructo de CdV, por este motivo, consideramos 
relevante contextualizar cuál es el modelo de CdV en el que nos hemos 
centrado. 
El constructo de la CdV en población con DI ha ido adquiriendo, 
durante las últimas décadas, mayor interés en el ámbito de la investigación y 
de la práctica. Esto ha proporcionado un aumento en la sensibilización de la 
sociedad para convertirse en un elemento de cambio social y organizacional. 
En la actualidad, se relaciona este constructo con los sentimientos de 
bienestar, e incluye experiencias vitales, apoyo social y acceso a servicios 
públicos. Así, en este caso, el concepto integra tanto la perspectiva subjetiva 
de la persona, en relación a sus experiencias vitales, percepciones y valores 
propios, como una perspectiva más objetiva, vinculada a experiencias 
humanas comunes (Schalock, 2003).   
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El modelo propuesto por Schalock y Verdugo (Schalock, et al., 2006) 
considera el constructo de CdV como: (1) estructura jerárquica y 
multidimensional, (2) contiene propiedades universales y ligadas a la cultura, 
(3) incluye componentes objetivos y subjetivos y (4) está influenciada por 
elementos personales y factores ambientales.  
Asimismo, se considera que los componentes de CdV son los mismos 
para cualquier persona. Este constructo es entendido y evaluado a través de 
tres elementos, los cuales son: los factores, las dimensiones y los indicadores 
de CdV (ver Tabla 5) (Schalock, Bonham, & Verdugo, 2008; Schalock, et al., 
2006). 
A nivel superior existen tres factores: Independencia, Participación 
social y Bienestar (Wang, Schalock, Verdugo, & Jenaro, 2010). Mientras, que 
en un nivel inferior encontramos a las ocho dimensiones. Cada dimensión está 
compuesta por varios indicadores (Schalock, et al., 2008). Los indicadores se 
definen como “percepciones, comportamientos y condiciones relacionadas con 
la CdV” (Schalock, et al., 2006, p. 20). 
En la tabla 5 presentamos los factores y sus distintas dimensiones que 
conforman la CdV y los indicadores que las componen (Buntinx, & Schalock, 





Tabla 5.  
Resumen del modelo conceptual de CdV según Schalock y Verdugo. 





Educación, habilidades, competencia 
personal, actividades con propósito.  
Autodeter-
minación 
Autonomía y autocontrol: independencia. 







Interacciones (redes sociales, contactos 
sociales), relaciones (familia, amigos), 
apoyos, afecto, intimidad. 
Inclusión social Integración, participación comunitaria, roles 
comunitarios, apoyos sociales y aceptación. 
Derechos Derechos humanos (respeto, dignidad e 
igualdad) y derechos legales (acceso legal y 






Auto-concepto, identidad, autovaloración, 
autoestima, felicidad, buen humor, 
satisfacción, seguridad, experiencias 
positivas y ausencia de ansiedad y estrés. 
Bienestar físico Salud, forma física, nutrición, movilidad, ocio. 
Bienestar 
material 
Situación económica, situación laboral, 
vivienda y posesiones. 
Nota. Tabla Adaptada de Buntinx, y Schalock, 2010; Schalock, 2013; Schalock y 
Verdugo 2003; Verdugo et al., 2011.  
 
Las mayoría de investigaciones en población con DI se centran en la 
evaluación de los aspectos físicos, cognitivos, vinculados al aprendizaje o al 
rendimiento académico, relacionados con la inclusión o de planificación en los 
servicios sociales (Arthur, 2003). Sin embargo, encontramos pocos estudios 
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centrados en los aspectos emocionales y afectivos, los elementos más 
internos de la persona (Argus, Terry, Bramston, & Dinsdale, 2004; Barnet-
Lopez, Pérez-Testor, & Guerra-Balic, 2016; Paredes, 2010).  
	
2.2.2. BIENESTAR EMOCIONAL Y DANZA 
Estudios centrados en programas de actividad física y de movimiento 
afirman la existencia de beneficios en el área emocional de la persona. Esto 
nos indica que este tipo de intervenciones pueden ser relevantes en tanto que 
elementos de prevención ante el deterioro de las habilidades emocionales, ya 
que favorecen las experiencias que promueven emociones positivas, mediante 
la aportación de herramientas a la persona, y con la finalidad de disminuir los 
síntomas de algunos trastornos mentales (De Figueiredo-Queirós, Fernández-
Berrocal, Extremera & Queirós, 2006; De Rueda-Villén & Aragón, 2013). La 
danza, como programa de movimiento, requerirá de la integración de diversos 
elementos, tales como el patrón espacial, los ritmos, la sincronización de 
estímulos externos, el equilibrio y la coordinación de todas las partes del 
cuerpo (Brown, Martinez, & Parsons, 2006).  
Recordamos que la danza ha cubierto las necesidades del hombre 
desde sus orígenes, ya que forma parte de su expresión y comunicación, y 
además facilita la canalización de las emociones (Fischman, 2001; Frieder & 
Eckstein, 1981; Levy, 1988). En consecuencia, es un medio que permite liberar 
emociones y fomentar la creatividad de la persona (Alpert, 2011). Además, 
esta actividad es considerada una herramienta poderosa del crecimiento 
humano (Arévalo & Samudio, 2013).  
Así mismo, el movimiento facilita la comunicación no verbal: poder 
expresar quiénes somos, cómo nos sentimos y cuáles son nuestros miedos; 
del mismo modo que otras herramientas no verbales como el dibujo o la 
escultura. Dichas herramientas fomentan el bienestar y facilitan la expresión 
del ser humano (Nanni, 2005; Pérez-Testor, Guerra-Balic, & Massó-Ortigosa, 
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2007).  
Estudios científicos consideran que la danza proporciona emociones 
positivas y aporta una mejora en la confianza en uno mismo. Además, 
aumenta la autoestima y la motivación de la persona, así como contribuye en 
la disminución de la ansiedad (Pérez-Testor, 2010; Quin, Redding, & Frazer, 
2007). Se afirma que la danza favorece en el desarrollo de la conexión mente-
cuerpo, de la imagen corporal, del auto-concepto y de la aceptación corporal 
(Fox 1999, citado en Martín, 2009; Panhofer, 2005; Zúñiga, Salazar, & 
Valverde, 2001). Por lo tanto, la danza es considerada como una herramienta 
para la mejora del bienestar emocional de la persona. Los ejercicios de danza 
también aportan diversos beneficios en otras áreas de la persona; por ejemplo, 
ayudan a la movilidad y en la relación con los demás (Brooks & Stark, 1989). 
Bernal y Silva (2014) concluyen que la danza y la música muestran nuevas 
formas de comunicación con el otro y con uno mismo, pudiendo expresar 
emociones y desarrollar habilidades sociales y cognitivas, sobretodo en la 
población infantil.  
En esta misma línea, autores de referencia coinciden en reconocer la 
danza como una manifestación expresiva que contribuye positivamente en el 
desarrollo físico, intelectual y afectivo-emocional de la persona, actuando 
positivamente en su salud y su CdV (Fructuoso & Gómez, 2001; Fuentes, 
2006; Laban, 1978; Padilla & Hermoso, 2003). 
Así pues, la danza se considera una herramienta útil para la mejora de 
la CdV de la persona (Panhofer, 2005). En la Tabla 4 se presentan los 
indicadores del bienestar emocional relacionados con los contenidos de las 





Aportaciones de los contenidos de la danza al bienestar emocional, siguiendo el 
modelo de Schalock y Verdugo. 
















Explorar diferentes tipos de movimientos 
Resolución de problemas a través de dinámicas 
Autoestima 
 
Cambios de liderazgo 
Interpretar emociones en movimiento  
Satisfacción  Expresiones faciales que representan 
experiencias positivas 
Movimientos ascendentes  
Posturas corporales que proyectan el movimiento 
hacia el exterior 
Seguridad Estructura estable de sesión y establecer rutinas 
Mantener un ritmo adecuado 




Movimientos compartidos de confianza y relación 
con el otro 
Actividades que promueven el trabajo en equipo 
Predictibilidad y 
control 




Relajación para reducir el estrés y la ansiedad 
Actividades para aumentar el control de impulsos  





Señalizaciones en el espacio 
Nota. Tabla adaptada de Barnet-López, et al., (2016). 	
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De Rueda-Villén y Aragón (2013) destacan que sentir felicidad y gozar 
de bienestar aportará a la persona mayor CdV. La percepción de la persona 
con respecto a su bienestar se ve modificada después de haber participado en 
una clase de danza. Esto se debe a que los ejercicios empleados en la clase 
permiten conocerse, situarse, aceptarse, no conformarse con ideas 
preconcebidas y obligan a tomar decisiones (Barnet-López, et al., 2016).  
En relación con los indicadores de auto-concepto y autoestima, la 
danza ayuda a la integración de los diferentes aspectos de la persona: 
emocional, psicológico y físico; de este modo permite desarrollar una imagen 
más ajustada de uno mismo. Según Weiner (1985), todo esto afianzará la 
autoestima y el auto-concepto de la persona repercutiendo positivamente en 
su motivación. Estudios como los de Rainbow (2005) y Erfer y Ziv (2006) se 
centran en las aportaciones de la danza. El primero se centra en pacientes 
diagnosticados de cáncer, los cuales, después de realizar un programa de 
danza, presentan mejoras en su autoestima y en la autopercepción del control. 
En el segundo estudio, realizado con población infantil, se observan mejoras 
en la imagen corporal y la auto-aceptación, elementos vinculados al auto-
concepto y a la autoestima de la persona.  
Otras investigaciones, centradas en la población adulta y/o adultos 
mayores, vinculan las aportaciones de la danza con aumentos significativos en 
el auto-concepto, pero también en la sensación general de satisfacción de la 
vida (Berry-man Miller, 1988; Konstantinidou & Harahosou, 2000). 
Posteriormente, Lloret (2009) reafirma las mejoras del autoestima y del auto-
concepto en la danza en la población con diversidad funcional.  
Por otro lado, Silva (2013, p.111) destaca que  “la danza aporta un 
espacio para aflojarse, relajarse, tranquilizarse y desestresarse, restaura la 
confianza y la seguridad en el cuerpo, reviviéndolo como algo propio personal 
y familiar”. El estudio de Hui, Chui y Woo (2008) se centra en las aportaciones 
de la danza observando que promueve otro de los indicadores, la satisfacción 
y la seguridad de la persona.  
Referente a los ambientes estables, la relación con el otro y la 
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confianza en la relación serán elementos relevantes. Los estudios centrados 
en las habilidades sociales que aporta la danza afirman que es una buena 
herramienta de interacción corporal que refuerza la confianza de la persona, 
además de transmitir la importancia de cuidar y de respetar el propio cuerpo y 
el de los demás (Hoban, 2000). Hay otros trabajos que tienen presente la 
importancia de la relación con el otro y afirman que la danza fomenta el interés 
en el contacto social, además de favorecer en el desarrollo de las habilidades 
sociales y en la contribución de la percepción de un entorno seguro (Bernal & 
Silva, 2014; Hui, Chui, & Woo, 2008; Lloret, 2009). 
Otro de los indicadores es la predictibilidad y el control. La danza 
proporciona las herramientas útiles para trabajar el esquema corporal interno, 
influye positivamente en el eje corporal y en su control, permitiendo entender a 
la persona como un todo coordinado. Además, a través de ritmos y melodías, 
como la percusión corporal, la danza contribuye al incremento del 
conocimiento corporal de la persona (De Rueda-Villén & Aragón, 2013; 
Salgado & Vasconcelos, 2010). Gardner (1993) habla de la inteligencia 
kinestésica haciendo referencia al aprendizaje del control del movimiento del 
propio cuerpo y en como éste interviene para resolver problemas.  
En lo que se refiere a la ausencia de estrés, diversos autores se 
centran en estudiar los beneficios que aporta la danza a patologías como la 
depresión. Éstos afirman que aumenta la vitalidad y que reduce los síntomas 
de estrés y/o ansiedad (Koch, Morlinghaus, & Fuchs, 2007; Pinniger, 
Thorteinssson, Bronw, & McKinley, 2013). En el estudio de Koch et al. (2007), 
realizado en Alemania, evaluaron a tres grupos de participantes 
diagnosticados de depresión según si: (1) escuchaba música, (2) 
entrenamientos en bicicleta y (3) realizaba sesiones de danza. Los autores 
concluyeron que únicamente el grupo que realizó sesiones de danza mostraba 
mejoras en los síntomas vinculados a la depresión. En otro estudio realizado 
por Lesté y Rust (1990), focalizado en estudiantes universitarios de Londres, 
evaluaron los niveles de ansiedad de cuatro grupos que realizaron diferentes 
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programas: (1) grupo de una clase de matemáticas, (2) grupo de una clase de 
música, (3) grupo de una clase de danza y (4) grupo de una clase de actividad 
física. Los resultados concluyeron que los niveles de ansiedad, que 
presentaban antes de iniciar el programa, disminuyeron en los estudiantes 
universitarios que realizaron las sesiones de danza, a diferencia de los otros 
grupos.  
A continuación, nos centraremos en el indicador de mecanismos de 
auto-identificación, los cuales serán específicos para cada individuo o grupo 
con el que trabajemos. Uno de los elementos que podemos utilizar en las 
sesiones son los espejos o los soportes visuales, aunque, en este caso, será 
importante que el profesional sea responsable de implementar un programa de 
trabajo en relación a la población que lo reciba (Rodríguez, 2009).  
Los beneficios aportados por la danza pueden estar vinculados al 
hecho de que ayuda a identificar de manera correcta aquello que sentimos, 
facilita la reflexión sobre lo que se ha sentido y proporciona herramientas para 
comprender cómo afecta a nuestra persona, tanto a nivel físico como a nivel 
emocional (De Rueda-Villén & Aragón, 2013).  
 
2.2.2.1. BIENESTAR EMOCIONAL Y DANZA EN PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL  
María Fux, en los años 50, fue una de las primeras bailarinas que se 
centró en el trabajo de la danza con personas con DI. Ella considera que la 
danza favorece el sentirse partícipe para hacer y crear algo, y que esto está 
por encima de las posibles dificultades que pueda presentar la persona. No se 
centra en el tener que lograr o conseguir hacer algo bien o mal, sino 
simplemente en el hacer, aceptando, así, los límites que se muestran en el 
otro. Esta manera de entender la danza con personas con DI proporciona una 
mirada distinta hacia sus capacidades y posibilidades. La autora se interesa 
por la utilización de la danza como una vía hacia las capacidades expresivas, 
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haciendo especial referencia a personas con Síndrome de Down y otro tipo de 
DI (Fux, 1981). La utilización de herramientas como la danza y/o la música 
aporta mejoras a la salud mental y permite trabajar la comunicación receptiva y 
expresiva de las personas con DI (Bermell, 2003). 
Las personas con DI tienen una vida emocional tan dinámica como la 
que tiene la población general, pero son más vulnerables al desajuste 
emocional y, por ello, presentan necesidades de apoyo terapéutico ante las 
dificultades emocionales que se presentan en la vida diaria (Arthur, 2003; 
Muñoz & Marín, 2005). La danza permite el trabajo del lenguaje corporal como 
forma de expresión, lo cual facilita la canalización de diversas emociones, 
mejorando así el bienestar de las personas (Ruano, 2003). 
La danza ofrece nuevas posibilidades de expresión y permite conectar 
con los elementos más interiores de la persona, todo ello favoreciendo las 
relaciones con el otro. Además, se observa que la danza es una herramienta 
que contribuye en la modificación de la conducta, concretamente al disminuir 
conductas no deseadas (Zúñiga, et al., 2001). Diversos estudios coinciden en 
que los programas destinados a personas con DI que incluyen elementos de la 
danza y/o la música suelen ser bien recibidos y del agrado de los participantes 
(Mora & Salazar, 1999; Zúñiga, et al., 2001), por consiguiente será más fácil 
conseguir y mantener la motivación por la actividad y proporcionar sensación 
de satisfacción. Al evaluar una sesión de danza, otros estudios centrados en la 
población con DI, especialmente con Síndrome de Down, observan mejoras en 
el conocimiento del propio cuerpo y en el desarrollo emocional, del mismo 
modo que sucede en la población general (Pérez-Testor, 2010; Pérez, 
Sanhauja, Guerra, Martínez, Massó, & Costa, 2009). 
Bermell (2003) comenta que existe desconocimiento hacia el campo de 
la DI y del bienestar emocional en la danza. Así pues, no se han encontrado 
estudios donde un programa completo de danza en personas con DI se evalúe 
centrándose en el bienestar emocional.  
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2.3. DANZA EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 
En 1998, en el Congreso Mundial de la Actividad Física Adaptada se 
hace especial énfasis en el apoyo a las diferencias individuales, en la 
promoción del acceso a nuevos estilos de vida y en la inserción de la actividad 
física  adaptada en diversos ámbitos, destacamos a la expresión corporal y la 
danza (Sherril, 1998).  
En relación con los beneficios del ejercicio y la actividad física en el 
bienestar psicológico, Fox (1999 citado en Martín, 2009) nombra algunos de 
los mecanismos de cambio de la autoestima. Algunos de los que indica son la 
mejora de la imagen corporal, la mejora del auto-concepto, la aceptación 
corporal, el control personal sobre el cuerpo, su apariencia y funcionamiento, y 
la mejora del sentimiento hacia el grupo a través del ejercicio. 
Centrándonos en la actividad física y, específicamente, en la danza y el 
movimiento, es importante señalar que existen diversos modelos que trabajan 
a partir de la danza como programas para procurar la mejora del bienestar 
emocional y físico de la persona. Entendemos la danza como parte del 
movimiento pero no un movimiento cualquiera, ya que tiene la capacidad de 
representar o exteriorizar lo propio del individuo (Martín, 2009). 
Dentro del campo de la danza, este estudio está basado en la Danza 
Movimiento Terapia (DMT). La DMT nos ofrece elementos a tener en cuenta a 
la hora de trabajar con personas con DI, como marcar límites al inicio y al 
cierre de las sesiones o la utilización del contacto físico entre terapeuta y 






2.3.1. DANZA MOVIMIENTO TERAPIA 
La DMT se enmarca en la modalidad de la terapia creativa, como la 
Músico Terapia o el  Arte Terapia. Se fundamenta en la utilización del 
movimiento, en el cuerpo y en su propio lenguaje, como proceso para 
promover la integración de la persona a nivel emocional, cognitivo y físico 
(Panhofer, 2005). De este modo, tal y como afirmó Bernstein (1975), la DMT 
persigue la integración psicofísica del individuo.  
	
2.3.1.1. HISTORIA Y CONCEPTUALIZACIÓN DE LA DANZA MOVIMIENTO 
TERAPIA 
La DMT como nuevo campo profesional se originó por un grupo de 
bailarinas en los Estados Unidos durante los años 40. De entre las pioneras de 
DMT, destacan Marian Chace y Mary Whitehouse, bailarinas sensibilizadas 
sobre los temas del conflicto humano y la crisis social (Bartenieff & Levy 1980).  
Una de las aportaciones más importantes de Chace (1953) es el 
modelo de estructura de una sesión, el cual sigue siendo el referente en la 
práctica actual. Su propuesta da forma a la sesión en cuatro fases principales:  
1) Bienvenida (Check-in): En esta primera fase los miembros del grupo 
llegan y comparten, es decir, dan información verbal o no verbal sobre 
su estado físico y su estado anímico o interno, dependiendo del tipo de 
población con la que se trabaja. En el caso de la DI será relevante 
proporcionar apoyos para facilitar la expresión, sobretodo en relación 
con el estado emocional de la persona. Esta fase es importante para el 
terapeuta, a fin de detectar las necesidades específicas que ese día el 
grupo vaya a necesitar. 
2) Calentamiento: Se trata de activar el cuerpo; es un calentamiento físico 
que integra ejercicios básicos para fomentar la movilización de la 
capacidad de expresión emocional, la presencia física y/o la 
consciencia corporal. 
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3) Proceso: Se parte de los movimientos del calentamiento para la 
creación de diferentes dinámicas y/o propuestas en movimiento. En el 
caso de grupos con dificultades a la hora de elegir una dinámica 
determinada, como sucede con la población con DI, el terapeuta tendrá 
el papel de proponer dinámicas que se ajusten al grupo. 
4) Cierre (Check-out): En esta última fase de la sesión, se acompaña el 
grupo a despedirse, de forma verbal y/o no verbal. Es el momento de 
poder intercambiar vivencias y/o emociones identificadas. Se suele 
realizar en círculo para crear más cohesión y dar la oportunidad de 
participar en la despedida a todos los miembros desde una posición de 
igualdad. 
En el caso de la segunda pionera indicada, Mary Whitehouse introdujo 
el término “movimiento profundo” para denotar que sus sesiones de danza se 
focalizaban en la expresión y en los sentimientos, dejando en segundo plano la 
parte más técnica (Levy, 1988).  
Mientras que Chace se encontraba en un contexto hospitalario con 
pacientes diagnosticados de trastornos psicóticos o del neurodesarollo, 
Whitehouse trabajaba principalmente con población general. Cada una se 
centró en las necesidades de su población y, por esto, observamos diferencias 
en sus planteamientos. Chace proporciona una estructura definida; en el caso 
de Whitehouse, su atención se centra en la exploración del movimiento de una 
forma más libre.  
Posteriormente, la DMT tomó mayor fuerza en los años 60 con la 
creación de la American Dance Therapy Association (ADTA), la cual reconoce 
la danza como un tratamiento efectivo para personas con discapacidades 
médicas, sociales, físicas o psicológicas (Martin, 2011). La DMT es definida 
aquí como “la utilización planificada de cualquier aspecto de la danza con el 
propósito de ayudar a la integración física y psíquica del individuo”. En la DMT 
se considera que todo movimiento corporal puede generar a su vez cambios 
		 52	
en la psique, promoviendo la salud y el crecimiento personal del individuo 
(ADTA, 1966 citado en Panhofer, 2005).   
En 2001 se creó la Asociación Española de la Danza Movimiento 
Terapia (AEDMT) que surgió como una iniciativa de los propios profesionales 
del sector. En las últimas décadas, la DMT ha ido evolucionando y haciéndose 
más visible como psicoterapia. 	
2.3.1.2. EFICACIA DE LA DANZA MOVIMIENTO TERAPIA  
En primer lugar presentamos algunos de los estudios destacados 
dentro del campo de la DMT que demuestran su eficacia y posteriormente 
destacamos algunos de los elementos que la caracterizan. 
Estudios destacados 
En los últimos años, encontramos algunos estudios para trabajar con 
diferentes tipos de poblaciones que presentan datos sobre la eficacia de la 
DMT. A pesar de ello, las revisiones sistemáticas y/o meta-análisis centrados 
en la DMT muestran la necesidad de ampliar los estudios en este campo 
dentro de un marco riguroso y científico (Kiepe, Stöckigt, & Keil, 2012; Ritter & 
Low, 1996; Strassel, Cherkin, Steuten, Sherman, & Vrijhoef, 2011). El meta-
análisis realizado por Ritter y Low (1996) nos presenta algunos estudios que 
afirman que la DMT es una intervención efectiva para trabajar con población 
infantil, población adulta con trastorno mental y población con discapacidad 
física y/o intelectual. Entre sus conclusiones destacamos que la DMT 
disminuye la sensación de ansiedad y/o angustia y que incide en el auto-
concepto de la persona de manera positiva. También encontramos estudios 
centrados en la DMT como herramienta de prevención, uno de los cuales 
focaliza su programa en elementos como el auto-control, la regulación 
emocional y la resolución de conflictos para prevenir la violencia (Koshland, 
Wilson, & Wittaker, 2004). 
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 Posteriormente, Strassel et al. (2011) afirman que los estudios 
revisados en el campo de la DMT muestran un gran potencial en este tipo de 
intervención por lo que hace a los beneficios físicos y psicológicos. Esta 
intervención es valiosa para contribuir en la mejora de la CdV de la persona, 
ya que pone el foco en poblaciones como los adultos mayores o las personas 
con enfermedades crónicas. 
 Entre los años 2012 y 2015 encontramos varios estudios científicos 
que se centran en la DMT y en sus aportaciones en diferentes contextos. En la 
población diagnosticada de depresión se observan evidencias científicas en el 
estado de ánimo positivo y en una mejora en la sintomatología depresiva 
(Kiepe et al., 2012; Mala, Karkou, & Meekums, 2012; Punkanen, Saarikallio, & 
Luck, 2014). Otro estudio afirma que existen mejoras después de realizar diez 
sesiones de DMT en la población adulta que presentaba altos niveles de 
estrés (Brauninguer, 2012ª). 
Se observan evidencias científicas en personas con trastorno mental, 
donde la DMT favorece la identificación y el control de las emociones, 
aumentando el nivel de insight de las personas que realizan las sesiones 
(Anderson, Kennedy, DeWitt, Anderson, & Wamboldt, 2014; Lee, Jang, Lee, & 
Hwang, 2015). 
También aparecen estudios centrados en personas diagnosticadas de 
obesidad, los cuales concluyen que se disminuye la angustia y los problemas 
emocionales, y aumenta la autoestima de los participantes (Meekums, 
Vaverniece, Majore-Duselu, & Rasnacs, 2012). Siguiendo en esta línea, el 
estudio de Muller-Pinget, Carrard, Ybarra y Golay (2012) se concentra en la 
imagen corporal de este tipo de población; incide en la postura corporal, el 
caminar consciente (posición del pie, movimiento de diferentes partes del 
cuerpo), identifica tensiones musculares, incorpora instrumentos de relajación, 
trabaja distintos patrones de movimientos y las presentaciones verbales.  
El estudio de Engelhard (2014) se centra en la población de 
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adolescentes y en las aportaciones de la DMT, la cual, a través de 
experiencias en movimiento, contribuye a la reflexión y la expresión tanto de 
sentimientos como de emociones, así como al aprendizaje de una nueva 
manera de utilizar el cuerpo mediante el lenguaje del movimiento. 
Uno de los últimos meta-análisis realizados, es el que nos presenta 
Koch et al. (2014), en el cual se amplia el número de investigaciones desde el 
meta-análisis presentado por Ritter y Low (1996). Koch et al. (2014) expone 23 
estudios donde se demuestra la eficacia de la DMT en poblaciones que 
presentan problemas psicológicos. Algunos de los beneficios de la DMT son la 
mejora de la imagen corporal, la disminución de la ansiedad y/o el aumento de 
la sensación de bienestar. Este mismo autor concluye que los diferentes 
estudios sugieren que la DMT es una herramienta eficaz para la mejora de la 
CdV, coincidiendo con las conclusiones del estudio de Brauninger (2012b).  
A pesar del incremento de los estudios en los últimos años en el 
campo de la DMT, actualmente los estudios científicos hacen referencia a la 
necesidad de incrementar los estudios para fortalecer su eficacia, tanto en lo 
que se refiere a la investigación como a la práctica clínica. Además, se 
observan pocas investigaciones centradas en población con DI y las que 
encontramos están principalmente focalizadas en el autismo (Koch et al., 
2014; Strassel et al., 2011). 
Elementos característicos de la DMT 
Después de haber presentado algunos de los estudios más recientes 
en el campo de la DMT, consideramos importante destacar aquellos elementos 
y técnicas que contribuyen a la eficacia de la intervención. 
 Se nombran a continuación los elementos destacados en la DMT: 
- Alianza terapéutica: la creación de una buena alianza junto con la 
consolidación de un espacio seguro donde paciente y terapeuta tengan 
un papel activo. La alianza terapéutica es un elemento facilitador en el 
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proceso terapéutico y está considerada como uno de los mejores 
predictores de eficacia de los resultados en la psicoterapia  (Andrade, 
2005; Botella & Corbella, 2011; Horvath & Bedi, 2002). En la DMT 
existe una fuerte implicación del terapeuta en el proceso del paciente o 
grupo de trabajo, aunque participe de una forma más o menos activa 
(Queyquep, 2008).  
- Utilización de materiales: Las herramientas de apoyo necesarias para 
la población con la trabajamos, sobretodo en personas con dificultades 
expresivas o cognitivas. Por ejemplo, la utilización de pelotas o telas 
para trabajar la improvisación (Barnet-López et al., 2016; Panhofer, 
2005). 
- Duración: La duración del programa será un elemento más a tener 
presente en la eficacia de la intervención, sobre todo cuando queremos 
evaluar los cambios antes y después de un periodo de sesiones. 
Diversos autores marcan como mínimo 12 sesiones para poder 
observar estos cambios (Cerezo, Ortiz-Tallo, & Cardenal, 2009; López 
& Rodríguez, 1999; Pérez & García 2001). 
- Estructura de la sesión: En DMT la estructura más utilizada es la 
propuesta por Marian Chace (1953) compuesta de las cuatro fases 
explicadas anteriormente (bienvenida, calentamiento, proceso y cierre). 
La DMT es un tipo de intervención que se encuentra en constante 
evolución, tal y como sucede con el movimiento de cada persona. Fischman 
(2005) apunta tres conceptos relevantes: emoción, empatía y conocimiento, 
vinculados a las técnicas presentes en las sesiones de DMT que fueron 
aportadas por Marian Chace (Levy 1992; Sandel, 1993): 
- Espejar: También nombrada reflejo empático o empatía kinestésica, es 
una herramienta de acercamiento y comprensión que facilita al 
terapeuta la detección de necesidades de cada participante y que 
favorece la relación terapéutica. El terapeuta recoge movimientos o 
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ritmos que observa en el participante durante la sesión y los utiliza 
como retorno en aquel momento o en distintos momentos de la sesión. 
Con esta técnica, Chace contribuye a validar la experiencia del 
paciente. Es una manera de comunicar comprensión y escucha activa. 
- Clarificar y ampliar el movimiento: Nos permite observar en qué punto 
se encuentra la persona y aportar, a partir de su movimiento, pequeñas 
modificaciones para facilitar al participante  vivir la experimentación de 
nuevos movimientos y ampliar su repertorio. 
- Dialogar en movimiento: consiste en preguntar y responder en 
movimiento para promover la comunicación.  	
2.3.2. DANZA MOVIMIENTO TERAPIA EN PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL  
La DMT es una terapia aplicable a todo tipo de población. Incorpora 
elementos de las terapias psicodinámicas y, por lo tanto, tiene presentes 
elementos como la transferencia y la contratransferencia (en especial a nivel 
corporal), las proyecciones, el análisis de las defensas y la capacidad de 
insight. A través del movimiento, el terapeuta puede observar los elementos 
inconscientes de la persona (Liebowitz, 1992). La interacción entre el paciente 
y el profesional se dará, pues, a través del movimiento y de la forma verbal. El 
terapeuta utilizará la expresión verbal según su estilo propio y valorando las 
necesidades específicas de la población (Rodríguez, 2009).  
Las personas con DI presentan dificultades en la capacidad simbólica, 
limitaciones del propio cuerpo y limitaciones del espacio físico; estos 
elementos serán importantes a la hora de trabajar con este tipo de población 
(González & Macciuci, 2013). Además, pueden presentar limitaciones en la  
comunicación oral y escrita, las cuales se deberán tener presentes tanto en el 
diseño del programa de intervención como en la metodología para su 
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evaluación (Paredes, 2010). 
En las sesiones destinadas a personas con DI es importante trabajar 
los siguientes elementos: imagen corporal, consciencia, coordinación, 
habilidades motoras, dominio físico, confianza, emoción y comunicación. 
Teniendo en cuenta que se trabajará en grupo, será importante la participación 
social y las habilidades sociales, todo ello en la medida de lo posible, según 
las características del grupo, sus necesidades y la población específica con la 
que se trabaje (Levy, 1988).  
De todos modos, no se debe prescindir de observar las necesidades 
individuales ni de conocer cuál es el ritmo de cada persona para valorar el tipo 
de actividades en movimiento que se propondrán en la intervención. Otros 
elementos a considerar a la hora de crear una propuesta de programa para 
trabajar con población con DI serán: observar las distintas reacciones y 
vivencias que provoca la música y la propuesta en movimiento, y potenciar el 
feedback positivo ante la integración de los diferentes aprendizajes (Bermell, 
2003). 
Un estilo directivo por parte del profesional (proporcionar la estructura 
de la sesión y comunicar las consignas claramente) será adecuado a la hora 
de trabajar con personas con DI. La utilización de materiales adecuados para 
cada una de las sesiones, según los objetivos planteados (por ejemplo: 
pelotas, aros, telas), favorecerá la ampliación del vocabulario del movimiento a 
través de la exploración y el juego, y facilitará la comunicación con el otro a la 
vez que fomentará la interacción del grupo (Panhofer, 2005). De este modo, 
los programas en movimiento apoyan la expresión de los estados de ánimo, 
entendiendo el sonido y el movimiento como medio de expresión para la 
persona (Bermell, 2003). 
Siguiendo esta línea de trabajo, Panhofer (2005) pone énfasis en los 
diferentes tipos de población. En el caso de personas con Síndrome de Down, 
explica que necesitarán un terapeuta que desempeñe la función de contener, 
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poner límites, dar más estructura, pautas y direcciones claras.  
Lloret (2009), en su trabajo, nos recuerda que cada cuerpo es único, al 
igual que cada persona. Así pues, las personas con DI aportan una 
expresividad singular y dan cabida a nuevas exploraciones a través del 
movimiento, nuevas maneras de relacionarse con el espacio y con el cuerpo, 
ofreciendo constantemente nuevas maneras de entender el movimiento. En 
esta línea, consideramos que la utilización de la DMT favorece la actitud 
creativa, dando lugar a explorar lo que la persona puede llegar a ofrecer y 
permitiéndole conocer lo que desea ser. De este modo, aporta una vía hacia la 
plenitud de los potenciales expresivos de las personas con DI (Ballesta, 
Vizcaíno, & Mesas, 2011).  
Existen pocas investigaciones centradas en personas adultas con DI 
en del campo de la DMT (Koch et al., 2014; Ritter & Low, 1996). Sin embargo, 
destaca el incremento de las investigaciones en población infantil con Autismo. 
Algunos de los estudios concluyen que la DMT aporta beneficios relacionados 
en la mejora de la conducta, en el aumento de la interacción y en la 
comunicación con el otro (Hartshorn et al., 2001; Martin, 2014). El estudio de 
Mateos-Moreno y Atencia-Doña (2013) centrado en población adulta afirma 
que la combinación de terapias como la DMT o la Músico Terapia aporta 
beneficios a las personas con autismo, y se destacan mejoras a nivel de 
regulación de la conducta, a nivel emocional y relacional, así como en el área 
de la imitación, mientras que en otras áreas no se afirman cambios como en el 
caso de la atención.  
En el meta-análisis propuesto por Koch et al. (2014) sobre la utilización 
de la DMT como intervención para la mejora de problemas psicológicos 
vinculados a la salud, se afirma que la DMT aporta beneficios en la CdV de las 
personas, así como favorece el estado de ánimo positivo o la imagen corporal, 
pero no se observa ningún estudio centrado en la DI. 	
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2.4. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DEL PROYECTO 	
2.4.1. ANTECEDENTES DE LA EVALUACIÓN 
De acuerdo con el proyecto de Danza Esquema Corporal (DEC), se 
determinó como instrumento de evaluación el Dibujo de la Figura Humana 
(DFH). Este instrumento proporciona información sobre el conocimiento del 
propio cuerpo y sobre el desarrollo emocional (Pérez-Testor & Pérez-Testor, 
2000; Pérez-Testor, 2010; Pérez, Sanhauja, Guerra, Martínez, Massó, & 
Costa, 2009). El DFH también nos proporciona información sobre el estado 
actual de la persona en relación con diversos elementos; el desarrollo mental, 
las actitudes, preocupaciones, maduración y experiencia. Por lo tanto, la 
posibilidad de realizar un re-test contribuye a detectar los cambios que 
aparecen en estos elementos (Pérez-Testor & Pérez-Testor, 2000).  
Así pues, una de las líneas principales del proyecto DEC está dedicada 
a evaluar el impacto de las sesiones de danza a través del DFH y determinar si 
este instrumento es adecuado para evaluar su repercusión a nivel emocional 
en los participantes. El resultado obtenido concluyó que este instrumento se 
podía utilizar con todo tipo de población. Además, como permitía su aplicación 
a partir de niños de cuatro años, los participantes del estudio habrían podido 
realizarlo en tanto que presentaban distintos tipos de discapacidad (Pérez-
Testor & Pérez-Testor, 2000; Koppitz, 2000). 
Las conclusiones de uno de los estudios del proyecto DEC muestran 
que el instrumento del DFH es eficaz a la hora de evaluar el conocimiento del 
propio cuerpo en población con Síndrome de Down. En los resultados de la 
evaluación antes y después de una sesión de danza se perciben: cambios en 
el tamaño de la figura relacionados con la seguridad y la autoestima, una 
disminución del sombreado de los dibujos que indica una disminución de la 
ansiedad, y una mayor aceptación del propio cuerpo (Pérez-Testor, et al., 
2007). Posteriormente, se realizó el estudio de un caso grupal con adultos con 
DI en el que se observó que la evaluación con el DFH indicaba una mejora del 
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conocimiento corporal de los participantes después de una sesión de danza 
basada en la DMT (Barnet, Pérez-Testor, & Guerra, 2013).  
Por lo tanto, a través de los dibujos podemos percibir preocupaciones o 
rasgos de personalidad (Carreras, Uriel, & Liporace, 2013). En el DFH 
deberemos, pues, tener presente el contexto social y la situación concreta de 
la persona que lo realiza (Barbosa, et al., 1998). 
El dibujo es una herramienta no verbal que permite comunicarnos con 
mayor facilidad, ya que la persona puede expresar emociones (Maganto &  
Garaigordobil, 2011), como sucede con el movimiento (Laban, 1978; 1987). 
La DMT trabaja constantemente con el movimiento y su significado, y 
parte de la idea de que ciertos movimientos generan ciertos afectos 
(Fischman, 2001; 2005; 2013). Por este motivo, será importante tener 
herramientas útiles para analizar el movimiento, así como para recoger lo que 
sucede durante y después de la sesión. En DMT, donde el terapeuta tiene un 
rol activo, se requiere un sistema de anotación que incluya la información 
kinestésica por parte del terapeuta. Esta información recogerá y almacenará 
teniendo en cuenta principalmente los efectos a nivel corporal de la sesión 
sobre el terapeuta y el paciente (Queyquep, 2008). El terapeuta no sólo busca 
recoger la posición corporal del paciente, sino que trata de llevarla al 
movimiento, de una forma más o menos directiva, con el objetivo de conseguir 
la integración psicofísica de la persona. El uso del cuerpo de la persona y su 
propia forma de expresión guían el proceso (Panhofer, 2005).  
El interés por el movimiento está presente en diversos referentes de la 
psicología. En el caso de Eckman (1957), afirmaba que las conductas no 
verbales eran un despliegue de movimientos que nos proporcionaban 
información de la persona. El psicoterapeuta Fromm-Reichmann (1989) 
también dio importancia a las expresiones no verbales de sus pacientes, y por 
ese motivo encarnaba en su propio cuerpo las posiciones corporales de éstos 
para poder ponerse de la forma más empática posible en su lugar, es decir, en 
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lo que sentían. En esta misma línea está focalizada la técnica de espejar 
propuesta por Marian Chace (Levy 1992; Sandel, 1993) en del campo de la 
DMT.  
Laban 1960 elaboró la primera notación en análisis de movimiento 
conocida actualmente como el Análisis del Movimiento de Laban (AML). Este 
autor es considerado hoy como uno de los pioneros y referentes del análisis 
del movimiento (Foroud & Whishaw, 2006). Propuso una herramienta basada 
en el lenguaje corporal, un sistema creado y empleado para la observación, 
descripción, anotación e interpretación del movimiento, que nos aporta el perfil 
de movimiento de la persona. Contribuyó al campo del análisis del movimiento 
con la Labanotation, un código de símbolos creado desde una perspectiva 
científica, que se convierte en un lenguaje escrito del movimiento; es decir, 
una transcripción de lo que sucede con el cuerpo, sus dinámicas, el uso del 
espacio, las acciones, de una forma fiable y objetiva (Lizarraga, 2014). 
Su propuesta se ha convertido en un lenguaje universal para entender 
el movimiento humano (Laban, 1960; Bartenieff & Lewis, 1980) y ha seguido 
presente con el paso del tiempo tanto en investigaciones como en la práctica 
clínica (Foroud & Whishaw, 2006). De este modo, en la actualidad, sus 
aportaciones son de interés para diferentes autores en busca de una 
conceptualización y/o de un idioma corporal global, gracias a su peso 
metodológico y teórico (Vella & Torres, 2012). 
Otros autores relevantes del análisis del movimiento 
Los sistemas validados en DMT no son muy extensos, los existentes, 
usan los Effort-shape para llevar a cabo el proceso del paciente, tanto a nivel 
de una valoración inicial de su estado, como a lo largo de la terapia (Bartenieff 
& Lewis, 1980). Para el terapeuta es importante contar con un método de 
registro adecuado, con el objetivo de poder analizar los datos y establecer un 
perfil. El sistema empleado debería distinguir el comportamiento en categorías 
de características y criterios específicos, usando un vocabulario concreto, con 
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el fin de entender y elaborar la realidad observada en un registro enmarcado 
que cumpla con las necesidades de la población con la que se trabaja 
(Izquierdo & Anguera, 2000). 
Otra aportación relevante en el análisis del movimiento es el 
Kestenberg Movement Profile (KMP) (Kestenberg, 1975). El KMP tiene sus 
orígenes en la corriente psicoanalítica, parte del AML y lo amplia con la 
aportación de nuevas categorías, aumenta la especificidad y propone un 
marco propio en el que se desarrolla (Merman, 1990). El KMP establece dos 
categorías principales y diferentes entre sí: el flujo de tensión (tension-flow) y 
el flujo de forma (shape-flow). Estos dos “flujos” se refieren a las diferencias 
visibles en la tensión muscular y a los patrones de contracción y extensión de 
los músculos en el espacio (Stanton-Jones, 1992). Otra de las importantes 
aportaciones del KMP son los ritmos, los cuales se refieren a conductas 
individuales de movimiento presentes desde el nacimiento. Con esta idea, se 
establece que la aparición de los ritmos asociados a las diferentes etapas 
vitales, es prevalente en la observación del movimiento de los niños a lo largo 
de su desarrollo (Davis, 1975). 
 También encontramos el Movement Psychodiagnostic Inventory (MPI) 
(Davis, 1975), el cual se focaliza como herramienta de observación de 
conductas motoras para evaluar trastornos del movimiento involuntario y está 
basado en el sistema propuesto por Laban de Effort-Shape. Su principal 
aplicación es en personas con trastornos mentales (Flaum, 1995). 
 En lengua castellana, destacamos la pauta de observación, nombrada 
DMT- inter, propuesta por Vella y Torres (2012). Esta herramienta nos permite 
determinar la presencia o no de una serie de conductas potencialmente 
observables. El instrumento se divide en tres grandes bloques según la 
estructura de la sesión: check-in conjuntamente con el calentamiento, proceso 
y check-out. Su aplicación práctica se realizó con una muestra de pacientes 
con trastorno mental severo. Estas mismas autoras consideran que la 
observación y el análisis del movimiento en DMT constituyen las herramientas 
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del terapeuta a lo largo del proceso terapéutico. El análisis de aquello que 
ocurre en la sesión, el movimiento de forma ininterrumpida, debería contar con 
un sistema de anotación o registro (Vella & Torres, 2012). 
Teoría del Análisis del Movimiento de Laban 
La Teoría del AML fue desarrollada por Rudolf von Laban, coreógrafo, 
filósofo y arquitecto, considerado como uno de los teóricos de la danza del 
siglo XX. Este autor se dedicó a la práctica, enseñanza y teoría de la danza. 
Su trabajo se focaliza en el estudio del movimiento humano y del espacio que 
lo rodea. De este modo, Laban aporta una nueva manera de describir el 
espacio circundante al cuerpo en movimiento. Su sistema para registrar el 
movimiento corporal deriva de la notación de la danza y tiene la finalidad de 
conocer la intención de la persona examinada, así como las actitudes internas 
que preceden a la acción. En global, desarrolló su teoría en base a tres 
postulados: la Labanotation, un método para la notación del movimiento a 
través de una serie de símbolos; el uso o armonía del Espacio; y la Dinámica 
del movimiento o Effort-Shape (Queyquep, 2008). 
 Laban en 1913 creó “la escuela del arte” en el Monte Verità, un 
espacio creado para aquellos que querían reencontrarse con una vida 
saludable en la naturaleza. Con él, cambia la forma de entender y aprender la 
danza, recordando a las personas la importancia del movimiento como pilar 
estructural (cuerpo y mente). Se considera que son los inicios de la llamada 
danza moderna (Laban, 1987; Pérez-Testor,  2008).  
Posteriormente, se fue desarrollando el AML, un sistema creado y 
empleado para la observación, descripción, anotación e interpretación del 
movimiento de las personas, que permite la obtención de un perfil del 
movimiento consciente e inconsciente del sujeto (Foroud & Whishaw, 2006). 
Laban afirmó que los patrones de movimiento son consistentes para la 
persona y que éstos la diferencian de los otros, de modo que, paralelamente, 
permiten identificar la calidad y los patrones comunes dentro de un mismo tipo 
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de población y de manera objetiva (Laban, 1987). No obstante, Laban también 
cree en la capacidad de cambio y evolución de la persona, así como en la 
capacidad de adaptarse a los cambios, ya sea de forma consciente o 
inconsciente. Entiende que la mente influye en el movimiento y viceversa, ya 
que considera que las personas utilizan movimientos para equilibrarse, los 
cuales denomina compensaciones (Fischman, 2001; Fischman, 2013; Laban, 
1978).  
Elementos del Análisis del Movimiento de Laban 
Presentamos a continuación algunos de los elementos relevantes en el 
AML: el cuerpo, el espacio, los efforts, las acciones y las relaciones. 
Cuerpo 
Se trata de la forma y la utilización del propio cuerpo como vehículo de 
expresión de sentimientos y emociones, el cual está vinculado al contacto con 
la realidad y, a la vez, con uno mismo. En lo que a la organización del cuerpo 
se refiere, encontramos formas presentes en la naturaleza, entre las cuales la 
línea recta (flecha), la abierta (curva), la torsión y/o la redondeada (Laban, 
1978). 
Espacio 
El espacio será un elemento a tener presente durante la observación 
del movimiento, ya que se considera como el contenedor de los movimientos. 
En él se encuentra el concepto de la kinesfera, también nombrada esfera del 
movimiento. Existe la kinesfera personal y general (Laban, 1978; 1987). 
 La kinesfera personal, definida como el espacio imaginario que ocupa 
la persona con las extremidades extendidas, es la imagen de la forma de la 
esfera que la persona es capaz de dibujar con sus extremidades, es decir, 
todos los puntos de la misma a los que puede acceder. La kinesfera general se 




 Laban (1987, p.131) definió los efforts como “factores de movilidad 
hacia los cuales la persona que se mueve adopta una actitud definida”. Laban 
propone cuatro efforts: Flujo, Espacio, Tiempo y Peso. Cada uno de ellos 
presenta puntos opuestos que se degradan en un mismo continuo entre el 
extremo de indulgencia (indulging) y el de lucha (fighting) (Zhao y Badler, 
2001). Estos cuatro efforts están siempre en relación recíproca y nos permiten 
conocer las cualidades de movimiento de la persona (ver Tabla 7). 
 Los efforts y sus combinaciones son el resultado de las acciones 
realizadas. Toda persona sana tiene la capacidad de poder desarrollar en su 
globalidad los diferentes efforts, aportando un registro de movimiento amplio. 
Pero muchas personas muestran repertorios limitados de esfuerzos a nivel 












Resumen de las cualidades de movimiento, efforts según Laban (1978). 
Efforts	 Descripción	 Elementos relacionados	
FLUJO	
Libre- Conducido	 Movimiento continuo relacionado con el grado de libertad de éste. 
El movimiento fluye cuando la 
energía que genera se propaga 





Conocimiento del propio 
cuerpo y percepción del 
cuerpo en su globalidad y 
de sus partes distintas	
ESPACIO	
Directo - Indirecto	 Cantidad de espacio que utilizamos para movernos y la decisión con la que lo hacemos.	 Utilización del espacio	Atención, capacidad de 
orientarse en el espacio y 




Fuerte - Ligero	 Cómo cada persona se deja llevar por la gravedad o se resiste a ella.	 Sensibilidad	Intención y voluntad	
TIEMPO	
Súbito - Sostenido	 Vinculado al ritmo. Se diferencia en la duración.	 Intuición	Resolución de conflictos	
Toma de decisiones 	
 
Acciones 
 Las acciones se definen como “sucesiones de movimientos en las que 
un esfuerzo definido del sujeto acentúa cada uno de ellos” (Laban, 1978, p.19). 
 Cada una de las acciones realizada por el sujeto se forma a partir de la 
combinación de elementos de esfuerzo. Al identificar la acción, se puede 
determinar el esfuerzo presente o que predomina respecto al resto. Laban 
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(1978) determina la existencia de ocho acciones básicas (ver Tabla 8). 
 Las ocho acciones básicas conjuran una clasificación global por 
categorías que permite analizar el movimiento por secuencias, así como 
apreciar de una forma más clara las cualidades del movimiento. Por otro lado, 
también se puede observar una combinación de la acción en el movimiento de 
una persona (Laban, 1978). 
Tabla 8. 




 PESO ESPACIO TIEMPO FLUJO 







Indirecto Súbito Libre Revoloteo de una 
pluma o raqueta 




Firme Directo Súbito Libre o 
Conducido 
Golpear con los 
puños cerrados 
contra un objetivo 
Flotar o 
volar 
Ligero Indirecto Sostenido Libre o 
Conducido 
Humo en el aire 
Retorcerse Firme Indirecto Sostenido Conducido Remolinos de 





Ligero Directo Súbito Libre o 
conducido 
Escribir en el 
ordenador o tocar 
el piano 
Hendir en el 
aire 
Firme Indirecto Súbito Libre Un grand jeté en 
danza clásica 
(saltar).  
Deslizarse Ligero Directo Sostenido Conducido Patinaje sobre 
hielo. Estiramiento 




 En las sesiones de DMT aparece el componente de la relación. Se 
observan las relaciones que se establecen entre el terapeuta/profesional, el 
resto de los miembros del grupo y/o los materiales utilizados (Laban, 1978). 
Por lo tanto, en el caso de sesiones en grupo se puede profundizar más en la 
relación con el otro y en la utilización del diálogo en movimiento. Se puede 
trabajar, también, con la actitud de liderazgo a través de dinámicas donde 
cada sujeto toma el papel de líder y al que todos deben seguir. Además, está 
presente el fomentar la creatividad, la posibilidad de contacto visual y la 
capacidad para ver y atender al otro. Se fomenta y endurece el sentimiento de 
pertenecer a un grupo. Incluso en los grupos de bailarines, Laban utiliza la 
expresión “desplazarse como un solo cuerpo”. Se trata de grupos que se 
mueven en diferentes niveles (sentados, arrodillados) y que realizan 
agrupamientos simétricos o asimétricos. Entre estos, Laban destaca las 
formaciones grupales más sencillas, la fila y el círculo y cómo, a través de 
estos, podemos añadir modificaciones (Laban, 1978). 
	
2.4.2. DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA (DFH) 
El DFH (Koppitz, 1984; 2000) es un test proyectivo gráfico que ha sido 
ampliamente utilizado y que está presente en el área del diagnóstico. 
Proporciona información en relación a la estructura, dinámica, conflictos 
latentes, defensas o cuadros patológicos de la persona (Barbosa, 2013). En 
concreto, el DFH de Koppitz (2000) es un test utilizado para todo tipo de 
población (Barnet, Pérez-Testor, & Guerra, 2013; Barros & Ison, 2002; De 
Felipe et al., 2011; Pérez, et al., 2009; Pérez-Testor, 2010; Rodríguez, et al., 
2011; Saneei, Bahrami, & Haghegh, 2011). 
El DFH es una herramienta no verbal que permite expresar emociones, 
al igual que la danza. En el caso de personas con limitada capacidad 
expresiva o limitado grado de introspección, el dibujo ofrece más fiabilidad que 
el lenguaje verbal (Maganto, Garaigodobil, & Etxeberria, 2007; Maganto & 
Garaigordobil, 2009). Nos aporta información sobre la persona que lo ha 
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realizado (Hammer, 1979). En el DFH se pueden observar elementos comunes 
en un mismo tipo de población y también elementos de “estilo personal” 
propios de cada persona; de esta forma, se puede contemplar la aparición de 
cambios en la persona al realizar dos o más dibujos en diferentes momentos 
(Barbosa, 2013; Pérez-Testor, et al., 2007). 
Diversos estudios coinciden en que los indicadores del DFH nos 
permiten conocer elementos vinculados al bienestar emocional, como el 
conocimiento del propio cuerpo, la relación con el otro, la autoestima, la 
seguridad, la ansiedad o la agresividad (Barbosa, 2013; De Felipe, et al., 2011; 
Hammer, 1958; Koppitz, 2000; Korteslouma, Punamaki, & Nikkonen, 2008; 
Pérez, Martinez, Massó, Guerra, & Giné, 2007). Además, el DFH nos posibilita 
detectar factores de riesgo emocionales que pueden influir en el desarrollo de 
los aprendizajes de la persona (Zambrano, Martínez, & Poblado, 2010). En fin, 
los indicadores del DFH también nos permiten detectar aspectos madurativos 
y evolutivos de la persona (Koppitz, 1984). 	
2.4.3. REGISTRO DE OBSERVACIÓN DEL ANÁLISIS DEL MOVIMIENTO 
(ROAM) 
La metodología observacional es uno de los primeros métodos 
utilizados para la recogida de datos en investigación descriptiva (Anguera, 
1989). Para realizar una observación rigurosa será importante determinar la 
unidad de análisis con una definición útil para poder aplicar en el estudio. Sin 
embargo, se necesita una cierta flexibilidad imprescindible para poder abordar 
la complejidad y la riqueza del fenómeno de estudio (Sarriá & Brioso, 1999). 
Existen más investigaciones centradas en los elementos de la conducta 
verbal, pero es importante incrementar los estudios sobre las conductas no 
verbales, ya que éstos desvelan que el cuerpo y sus acciones son una 
importante fuente de información (Anguera, 1989). Así pues, en esta área de 
metodología observacional, se ha visto que existe relación entre los 
movimientos del cuerpo y los distintos procesos psicológicos. 
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El Registro de Observación del Análisis del Movimiento (ROAM) se 
centra en el cuerpo, sus movimientos y en los otros elementos de la conducta 
no verbal. El registro se ha realizado bajo un marco metodológico estricto, 
fundamentado en la Teoría de Laban, que nos permite considerar elementos 
cuantitativos y cualitativos, a la vez que busca la objetivación de los mismos 
(Laban, 1978). No olvidemos la complejidad de este tipo de análisis, que nos 
permite incluir anotaciones complementarias en los diferentes aspectos del 
registro. 
Tal y como indica la Teoría de Laban, el ROAM está compuesto por 
cinco dimensiones: Cuerpo, Espacio, Dinámica, Relaciones y Acciones. Se 
trata de un instrumento de evaluación general del movimiento de la persona y 
está indicado a todo tipo de población, así como a la que presenta dificultades 
verbales o de expresión, como en el caso de personas con DI.  
Encontramos más información detallada sobre este instrumento en el 
apartado de resultados, correspondiente al Artículo 5 que se encuentra 
actualmente en fase de revisión. En este trabajo mostramos la construcción 
del ROAM y los resultados obtenidos de la fiabilidad (índice de Kappa de 
Cohen), así como la versión definitiva del ROAM, acompañada de la ficha 





3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
3.1. OBIETTIVI E IPOTESI 
Questa tesi presenta una serie di obiettivi e ipotesi in rapporto con gli 
articoli presentati nei risultati. Gli articoli sono collegati all’implementazione del 
programma di danza, i benefici prodotti valutati dal Disegno della Figura 
Umana (DFU) e la creazione di un nuovo strumento per studiare il movimento 




L'obiettivo principale di questo dottorato è quello d’attuare un 
programma di danza basato sulla Danza Movimento Terapia (DMT) per un 
gruppo di adulti con Disabilità Intellettuale (DI) e valutare i benefici che 
possono esistere nella dimensione del benessere emotivo dopo l'applicazione 
di questo programma. 
Gli obiettivi specifici di questa tesi sono: 
(1) Identificare le caratteristiche e le necessità specifiche delle persone con 
DI che ci permettono di attuare un programma di danza adeguato a 
questa popolazione. 
(2) Identificare gli elementi pertinenti per promuovere l'alleanza terapeutica 
salutare nel corso di un programma di danza con persone con DI. 
(3) Descrivere e valutare i parametri relativi al benessere emotivo 
attraverso il DFU, prima e dopo l'implementazione di un programma di 
danza.  
(4) Sviluppare un registro di osservazione per valutare le variazioni del 







(1) L'implementazione di un programma di danza di 26 sessioni aiuterà a 
migliorare gli indicatori di sviluppo, aumentando i loro valori dopo 
l’intervento. 
 
(2) L'implementazione di un programma di danza di 26 sessioni aiuterà a 
ricavare valori più bassi di indicatori emotivi dopo l'intervento. Questa 
diminuzione ci indicherebbe un miglioramento. 
 
Tabella 9. 
Sintesi del rapporto tra i manoscritti e gli obiettivi e ipotesi sollevate. 
Articoli  Stato del 
lavoro 
Obiettivi  Ipotesi 
1- La alianza terapéutica en la danza 
movimiento terapia con pacientes 
con discapacidad intelectual. Estudio 
de caso. 
Pubblicato 1- 2   
2- Developmental Items of Human 
Figure Drawing: Dance/Movement 
Therapy for Adults with Intellectual 
Disabilities 
Pubblicato 1-3 1 
3- Dance/Movement Therapy and 
emotional well-being for adults with 
Intellectual Disabilities. 
Pubblicato 3 2 
4- La danza en personas con 
discapacidad intelectual: Revisión 
sistemática e identificación de los 
elementos necesarios para evaluar 
los cambios de movimiento 
Pubblicato 4  
5- Construcción del registro de 
observación para el análisis del 
movimiento (ROAM) fundamentado 
en la teoría de Laban. 




3.2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
Esta tesis doctoral presenta una serie de objetivos e hipótesis 
relacionados con los artículos que se presentan en los resultados. Los 
artículos están vinculados a la implementación del programa de danza, los 
beneficios producidos evaluados a través del Dibujo de la Figura Humana 
(DFH), y a la creación de un nuevo instrumento para estudiar el movimiento 
(ver Tabla 9).   
 
OBJETIVOS 
El objetivo principal de esta tesis es implementar un programa de 
danza basado en Danza Movimiento Terapia (DMT) dirigido a un grupo de 
personas adultas con Discapacidad Intelectual (DI) y evaluar los beneficios 
que pueden existir en la dimensión del bienestar emocional después de la 
aplicación del programa. 
Los objetivos específicos de esta tesis doctoral son:  
(1) Identificar las características y necesidades particulares de las 
personas con DI que permitan implementar un programa de danza 
adecuado para este tipo de población. 
(2) Identificar los elementos relevantes para fomentar una alianza 
terapéutica saludable durante un programa de danza con personas con 
DI. 
(3) Describir y evaluar los parámetros relacionados con el bienestar 
emocional a través del DFH, antes y después de la implementación de 
un programa de danza.  
(4) Elaborar un registro de observación para evaluar los cambios 




(1) La implementación de un programa de danza de 26 sesiones 
contribuirá a mejorar los indicadores evolutivos, aumentando los 
valores después de la intervención. 
(2) La implementación de un programa de danza de 26 sesiones 
contribuirá a obtener unos valores más bajos de los indicadores 























El presente estudio se centra en la evaluación del bienestar emocional, 
antes y después de un programa de danza basado en la Danza Movimiento 
Terapia (DMT), llevado a cabo en personas adultas con Discapacidad 
Intelectual (DI). Para poder realizar esta evaluación, fue necesario diseñar un 
programa dirigido a este tipo de población, así como determinar instrumentos 
que permitan evaluar los beneficios esperados de la intervención. 	
4.1. PARTICIPANTES  
Los participantes son personas adultas con DI, todos ellos usuarios del 
Centro Ocupacional de la Fundación Ramón Noguera (FRN) (Girona, 
Catalunya). Se contactó previamente con el centro para exponer la propuesta 
de investigación y se efectuaron reuniones informativas con los responsables. 
Una vez se obtuvo la autorización del centro para desarrollar el proyecto, se 
realizó una sesión informativa con los padres/tutores de los participantes, los 
propios participantes y el personal del centro. Finalmente, se redactó un 
documento de consentimiento informado que firmaron tanto los padres/tutores, 
así como cada uno de los participantes de la intervención (ver Anexo IV).  
Para no alterar el funcionamiento del centro, se utilizó una selección de 
muestra por conveniencia. Como que se trataba una muestra pequeña, se 
decidió aplicar un diseño de tratamientos múltiples de un solo grupo. En estos 
casos, no hay asignación al azar, ya que contamos con un único grupo, y 
además obtenemos la equivalencia, ya que no hay nada más similar a un 
grupo que este mismo (Thomas & Nelson, 2007). 
La muestra inicial reunida  para nuestro estudio fue de 30 personas de 
edades comprendidas entre los 19 y los 66 años. En todos los artículos 
publicados, se han considerado los mismos criterios de inclusión y de 
exclusión, los cuales fueron los siguientes: 
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- Criterios de inclusión: grado de discapacidad moderado o severo, 
mayores de 18 años de edad y que no están realizando otro tipo de 
terapia psicológica. Además, los participantes del Grupo Intervención 
(GI) tenían que haber participado como mínimo en un 75% de las 
sesiones de danza al acabar el programa. 
- Criterio de exclusión: se desestimaron todos aquellos participantes que 
no habían realizado alguno de los test de evaluación. 
Así pues, se obtuvo una muestra final de 22 personas, tras desestimar 
ocho personas según la aplicación de estos criterios. Seis de ellos fueron 
excluidos por no haber realizado alguno de los test de evaluación, y por lo 
tanto no se disponía de la información mínima para poderlos evaluar, mientras 
que los otros dos no cumplieron con el mínimo de participación en el 
programa. 
Los participantes que siguieron el programa de danza fueron divididos 
en cuatro grupos. Según las aportaciones de Borja y Solís (2012), se 
organizamos los grupos entre 7 y 8 personas para garantizar su participación 
activa y el buen funcionamiento de las sesiones. Todos los grupos realizaron 
las mismas sesiones con el mismo profesional (psicólogo y danza movimiento 
terapeuta). La evaluación del programa se realizó con todos los grupos. 
La metodología en cada uno de los diferentes artículos varía según los 







4.2. PROGRAMA DE DANZA  
El programa de danza basado en la DMT implementado consta de 26 
sesiones. Estas sesiones fueron realizadas durante un periodo de 3 meses, 
dos veces por semana, y la duración de cada sesión fue de 60 minutos.  
En todas las sesiones se trabajaron tres temas transversales, 
siguiendo las aportaciones de Laban (1978): El cuerpo, el espacio y la relación 
con el otro. Los objetivos del programa de danza se pueden observar en la 
Tabla 10. 
Todos los objetivos del programa, tanto los generales como los 
específicos, están relacionados con indicadores que contribuyen a la mejora 
del bienestar de la persona (Barnet-López, et al., 2016; Verdugo, et al., 2011). 
Referente a los contenidos, en cada una de las sesiones se utilizó la 
misma estructura, la cual fue tomada de una de las pioneras de la DMT: Chace 














Objetivos generales y específicos del programa de danza aplicado en este estudio. 
Objetivos generales 
- Aumentar el conocimiento del propio cuerpo 
- Mejorar el auto concepto 
- Tomar consciencia o conectar con algunas emociones 
- Aumentar el registro de movimiento 
Objetivos específicos 
- Mejorar la consciencia espacial 
- Tomar consciencia de los movimientos  
- Aumentar la identificación y la canalización de emociones  
- Disminuir ansiedad y preocupaciones 
- Aumentar el control de impulsos y la tolerancia a la frustración 
- Fomentar la iniciativa, la seguridad y la autonomía 
- Explorar el movimiento, aumentar el grounding y favorecer la creación de 
nuevas propuestas en movimiento 
- Explorar el ritmo interno, regular la marcha y los movimientos 
- Aumentar el equilibrio y la coordinación 









Estructura de las sesiones de DMT siguiendo la propuesta de Chace (1953). 





Ritual de llegada: Quitarse los zapatos, y ponerlos 
debajo de uno de los bancos. Posteriormente, 
situarse ante el horario para marcar el día.  
Cómo está el grupo: Los participantes expresan 
cómo llegan a la sesión. Escogen uno de los tres 
pictogramas: cara contenta, neutra y triste o 
enfadada. Los pictogramas se han utilizado como 
ayuda visual (Arostegi, 2002) (ver Anexo II). De esta 
forma podemos conocer el estado de todos los 
participantes, independientemente de sus 
limitaciones cognitivas. Aquellos que lo deseaban 
podían añadir información a través del lenguaje 
verbal.  
Buscar nuestro sitio: Cada participante se sitúa 






Preparamos el cuerpo para el movimiento: 
- Movilización de grandes articulaciones del 
cuerpo, con movimientos de rotación o flexión, y 
siguiendo un orden que favorezca el movimiento 
de todas las partes del cuerpo. 
- Concentración en aquellos músculos y 
articulaciones que se utilizarán específicamente 








Parte principal de la sesión en la cual se desarrollan 
los objetivos específicos de cada una de ellas. Es la 
parte más libre de la sesión donde cada día los 
participantes reciben nuevas propuestas en función 
de los objetivos que se quieren trabajar, consultar 
información de cada una de las sesiones en el Anexo 
I. 
Trabajamos con el paciente en un proceso no-
directivo a través de la creatividad, su simbolización, 






Momento de vuelta a la calma. Se han realizado 
diferentes tipos de relajación: 
- Nos centramos en el aquí y el ahora: basada en 
la respiración y las sensaciones corporales. 
- Viajamos con la música: se proponen imágenes 
que ayudan a los participantes a la vuelta a la 
calma después del movimiento. Por ejemplo: 
imaginamos que escuchamos las olas del mar y 
las acompañamos con la respiración. 
- Estiramientos y movimientos lentos. 
- Masaje: auto-masaje (nos cuidamos) y/o masaje 
a un compañero (cuidamos al otro). En la 
mayoría de sesiones se han utilizado pelotas de 
tenis para realizar los masajes. 
*Algunas sesiones de relajación también se han 
realizado después de la Bienvenida, en función de 





(Check Out)  
Es un momento de contención, intercambio, reflexión 
e integración de las temáticas emergentes en el 
proceso, una devolución a través de la palabra, el 
movimiento y/o el dibujo.  
 
Ritual de despedida: Todos los participantes 
realizan un círculo, y de uno en uno van 
despidiéndose del grupo repitiendo todos los 
nombres, por ejemplo: Todos decimos adiós a 
Manuela, el resto del grupo verbaliza su nombre y 
Manuela dedica una mirada a cada uno de ellos. 
 
Cómo está el grupo: Los participantes expresan 
cómo están después de la sesión. Escogen de nuevo 
entre uno de los tres pictogramas, al igual que lo 
hicieron al principio de la sesión. Posteriormente los 





4.3. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTO 	
4.3.1. DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA (DFH) 
El test del DFH consiste en entregar un papel DIN-4 y un lápiz HB2 a 
cada uno de los participantes. Luego, se les da la consigna: “Dibuja lo mejor 
posible a una persona”. Los participantes disponen de 15 minutos para realizar 
el dibujo. El test DFH es realizado antes y después de las sesiones 4 y 24 
(Pre-Test y Post-Test). Posteriormente, se realiza el análisis de los indicadores 
(Koppitz, 2000): 
- Indicadores Evolutivos: Se evalúan los 30 indicadores evolutivos, los 
cuales nos dan información sobre el desarrollo evolutivo, además de 
otros elementos como las preocupaciones o la percepción del 
esquema corporal de la persona. A mayor puntuación obtenida se 
considera un mejor resultado. 
- Indicadores Emocionales: Se evalúan 30 indicadores emocionales que 
reflejan las preocupaciones y actitudes de los sujetos. Nos permiten 
observar tendencias y/o posibles dificultades que presenta la persona 
o el grupo a nivel emocional. A mayor puntuación, mayor número de 
dificultades emocionales. Para su interpretación, debemos tener en 
cuenta que la presencia de un solo indicador emocional no es 
concluyente, sino que la persona debe presentar 2 o más. A menor 
puntuación obtenida se considera un mejor resultado. 
 
4.3.2. REGISTRO DE OBSERVACIÓN DEL ANÁLISIS DEL MOVIMIENTO 
FUNDAMENTADO EN LA TEORÍA DE LABAN (ROAM) 
Se trata del registro indicado para personas con dificultades de 
lenguaje y/o expresión. La finalidad del ROAM es la evaluación de las 
características generales del movimiento de la persona y está dirigido para ser 
utilizado por profesionales de la DMT o expertos en el Análisis de Movimiento 
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de Laban (AML). El ROAM se compone de cinco dimensiones y cada una se 
evalúa de forma independiente: cuerpo, espacio, dinámica, relaciones y 
acción. 
El registro evalúa el movimiento y sus cambios en adultos con DI, y por 
consiguiente, se da respuesta al cuarto objetivo específico de este proyecto 
(ver Resultados, Artículo 5).  
 
4.4. ANÁLISIS DE LOS DATOS 
Para el análisis de los datos se utilizó el software Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS, versión 21). Se aplicaron las siguientes pruebas 
estadísticas:  
- Análisis descriptivo de las variables cuantitativas 
- Análisis de Frecuencias de las variables categóricas 
- Prueba Kolmogorov-Smirnov para saber si las variables se ajustan a la 
normalidad 
- T-Student para muestras relacionadas 
En cada caso, se trabajó con un nivel de confianza del 95%. Además, 
se calculó la fiabilidad con el índice la Kappa de Cohen en la construcción del 
ROAM, el registro de observación.  
En el apartado de resultados encontramos el análisis de los datos 





4.4. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Este proyecto ha sido respetuoso con los principios éticos que rigen 
cualquier investigación realizada con seres humanos de acuerdo con la 
declaración de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento del comité de ética e 
investigación institucional de la Universidad Ramón Llull. 
Referente al principio de autonomía, exponemos que es un principio 
que consta de dos elementos claves: la información y el consentimiento y que 
hace referencia a la aceptación de las decisiones del otro de manera libre y 
responsable (Amaro, Marrero, Valencia, Blanca, & Moynelo, 1996; Manzini, 
2000). En el caso de los participantes de este estudio, las personas con DI, fue 
fundamental proporcionar la máxima información posible tanto a los 
participantes como a los padres o tutores. En un principio, se ofreció toda la 
información al centro donde se implementó el programa, y posteriormente se 
realizó una reunión informativa para los participantes y familias/tutores con la 
finalidad de explicar los objetivos del estudio, comentar las pruebas que 
deberían realizar los participantes y cómo serían las sesiones del programa. 
De este modo, todos los participantes fueron previamente informados sobre 
los protocolos de evaluación y de intervención.  
En relación con los principios de no-maleficencia y beneficencia 
(Amaro, et al., 1996; Manzini, 2000), se tenía la certeza de que se realizaría 
una contribución positiva en la CdV de las personas con DI. Siendo 
conscientes de los imprevistos que podían suceder durante la implementación 
del programa, ajustamos el contenido de las sesiones a las posibilidades y 
necesidades de los participantes. Con el fin de asegurar estos principios y 
confirmar que podían participar en el programa, se les realizaron las pruebas 
médicas pertinentes y se les facilitó un informe médico. Además, tanto los 
participantes como los tutores recibieron todas las clarificaciones que se 
consideraron oportunas sobre el contenido del estudio.  
Cabe remarcar que, aun teniendo el consentimiento informado, se 
consideró que la persona era libre de seguir el programa o de abandonarlo en 
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cualquier momento del estudio, así como de mantenerse al margen de alguna 
de las sesiones si observáramos alguna molestia o desagrado ante una 
actividad o propuesta. También se determinaron los instrumentos de 
evaluación teniendo muy presente las características de la población. Se 
priorizó que éstos instrumentos fueran adecuados para evaluar la dimensión 
del bienestar emocional de los participantes, para dar respuesta a los objetivos 
del estudio. Al mismo tiempo, se considero que fueran instrumentos de fácil 
aplicación y utilización para los participantes, poco intrusivos y cómodos de 
realizar.  
Durante el diseño y el desarrollo del proyecto también se tuvo en 
cuenta el principio de justicia, el cual se centra en respetar al otro y velar por la 
no discriminación de ninguno de los participantes (por razones de género, 
edad, etnia, situaciones socioeconómicas, etc.). En este caso, hacer justicia se 
basa en dar al otro lo necesario, teniendo presente el momento en que se 
encuentra la otra persona. Por consiguiente, en este estudio se trabajó con las 
personas partiendo del respeto e identificando sus necesidades tanto 
individuales como grupales. 
Por último, y relacionado con el principio de confidencialidad (Amaro, et 
al., 1996; Manzini, 2000), se obtuvo el consentimiento informado de que los 
resultados del proyecto podrían ser utilizados y difundidos de manera anónima 
para la investigación o la formación (ver Anexo III). Así pues, a causa del 
principio de confidencialidad, los nombres que aparecen en la redacción de la 






En este apartado presentamos los cinco artículos que constituyen el 
núcleo de esta tesis doctoral, cuatro de ellos ya están publicados, y el quinto 
se encuentra en proceso de revisión. 
En primer lugar, mostramos una tabla con un resumen de las 
conclusiones destacadas de cada una de las publicaciones, las cuales dan 
respuesta a los objetivos e hipótesis planteados en el presente estudio (ver 





Resumen de los artículos y resultados presentados que componen esta tesis. 
 Artículos  Objetivos Conclusiones  
1.Caso único 
(Artículo 1) 
La alianza terapéutica 
en la danza 
movimiento terapia 
con pacientes con 
discapacidad 
intelectual. Estudio de 
caso. 
1- 2  La alianza terapéutica 
contribuye en la eficacia 
de la intervención. En DI 
se tendrá muy en cuenta 
proporcionar un encuadre 
claro y  un espacio seguro 





of Human Figure 
Drawing: 
Dance/Movement 
Therapy for Adults 
with Intellectual 
Disabilities 
1 - 3 Se observan mejoras en 
el conocimiento corporal 
en los participantes del 
programa de danza 







Therapy and emotional 
well-being for adults 
with Intellectual 
Disabilities. 
3 Se observa que el 
programa de danza 
favorece al grupo 
intervención, aportándole 
un mayor bienestar 









identificación de los 
elementos necesarios 
para evaluar los 
cambios de 
movimiento. 
4 Pone de manifiesto la 
necesidad de incrementar 
las investigaciones en 
este campo y propone 
elaborar un instrumento 
observacional para 
evaluar los cambios de 
movimiento de los 
participantes del 









observación para el 
análisis del 
movimiento (ROAM) 
fundamentado en la 
teoría de Laban. 
4 Se presenta el ROAM: 
creación de una hoja de 
registro observacional. Se 
realiza su aplicación en 
un primer estudio 
exploratorio que muestra 
buenos resultados de 
fiabilidad. 
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5.1. ARTÍCULO 1  	
Barnet-López, S., Pacheco, M., Panhofer, H., Zelaskowski, P., Pérez-Testor, S., & 
Guerra-Balic, M. (2016). La alianza terapéutica en la danza movimiento terapia con 
pacientes con discapacidad intelectual. Estudio de caso. Revista de 
Psicoterapia, 27(104), 233-251. 
 
APORTACIÓN DE LOS AUTORES 
Este artículo trata de un estudio de caso desarrollado en el contexto de 
las prácticas del Máster de DMT de la Universidad Autónoma de Barcelona. 
Como primera autora, contribuí en el diseño del estudio, en el desarrollo de la 
metodología, en la recolección de datos, en el análisis e interpretación de los 
resultados y en la preparación del manuscrito. La Dra. Pacheco asistió en la 
elaboración de los resultados y en la preparación del manuscrito aportando 
conocimientos específicos sobre la alianza terapéutica. La Dra. Panhofer, el 
profesor Zelaskowki y la Dra. Pérez colaboraron en la construcción del diseño 
del estudio como supervisores del estudio de caso y también participaron en la 
elaboración del manuscrito y en la revisión de los resultados. La Dra. Guerra 
contribuyó en el desarrollo de la metodología del estudio de caso y en la 









RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL PRIMER ARTÍCULO 
Objetivo del estudio 
Identificar los elementos relevantes de la Alianza Terapéutica (AT) y su 
relación con el éxito de los objetivos de la intervención de DMT en un estudio 
de caso con DI.  
Resultados 
Se observan los momentos de cambio asociados a aspectos de la AT. 
En las primeras sesiones, se destaca el establecimiento del vínculo y el 
reconocimiento del espacio. Posteriormente, en el desarrollo del proceso, es 
relevante la integración de los elementos del encuadre, así como la utilización 
de rituales (inicio y final de la sesión) en tanto que elementos que proporcionan 
seguridad. Se fomenta la autonomía y la exploración de nuevos movimientos a 
través de diferentes propuestas en movimiento como, por ejemplo, los juegos 
con ritmos corporales. En la última sesión, se trabaja con movimientos y 
canciones representativas del proceso y se acompaña al cierre. 
Conclusiones 
La creación de una AT saludable contribuyó a la consecución de los 
objetivos de la intervención. Los elementos destacados fueron: encuadre claro, 
espacio seguro, proximidad, confianza, ir en una misma dirección, observar las 
necesidades del paciente y tolerar su ritmo. Las limitaciones presentadas por 
la paciente con DI, a la que se le realizó la intervención, dificultaron la 
integración del encuadre. Sin embargo, estos elementos se fueron integrando 
progresivamente, gracias a la utilización de una estructura clara y de la 
repetición mediante la incorporación de estos instrumentos en los rituales de 






















5.2. ARTÍCULO 2 	
Barnet-López, S., Pérez-Testor, S., Cabedo-Sanromà, J., Gozzoli, C., Oviedo, 
G. R., & Guerra-Balic, M. (2015). Developmental Items of Human Figure 
Drawing: Dance/Movement Therapy for Adults with Intellectual Disabilities. 
American Journal of Dance Therapy, 37(2), 135-149. 
 
APORTACIÓN DE LOS AUTORES 
Como primera autora, contribuí en el diseño del estudio, en el 
desarrollo de la metodología, en la recolección de datos, en el análisis e 
interpretación de los resultados y en la preparación del manuscrito. Una parte 
de este artículo fue elaborada durante mi estancia de investigación de tres 
meses, en la Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano (Italia), tutorizada 
por la Dra. Gozzoli, en el departamento de Psicología. Esta estancia se centró 
principalmente en formación sobre metodología cualitativa y en reuniones de 
asesoramiento para el análisis de los resultados de la tesis doctoral. La Dra. 
Gozzoli también participó en el proceso de redacción del manuscrito. El Dr. 
Cabedo y la Dra. Guerra contribuyeron en la elaboración de la metodología y 
en el análisis estadístico de los resultados, así como en la revisión final del 
manuscrito. La Dra. Pérez participó en el diseño del estudio, en el análisis e 
interpretación de los resultados, así como en la elaboración del manuscrito y 
en su revisión final. El Dr. Oviedo tuvo un papel relevante en la recogida de los 




RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL SEGUNDO ARTÍCULO 
Objetivos 
1) Identificar las características generales del DFH en personas adultas con DI. 
2) Evaluar los indicadores evolutivos a través del DFH (Koppitz, 1984), antes y 
después de la implementación de 26 sesiones de DMT 
3) Evaluar los indicadores evolutivos a través del DFH, antes y después de 
una sesión de DMT. 
Resultados 
A partir de los DFH recogidos, podemos observar el porcentaje de 
presencia de cada uno de los ítems evolutivos y, además, ver cuáles son los 
ítems que aumentan en mayor proporción después de la implementación del 
programa de danza basado en DMT. Éstos son: boca (31.8% de aumento); 
cabello y pies (22.7% de aumento); dos labios, brazos, piernas (18.2% de 
aumento); ojos (13,7% de aumento); orejas y cuerpo (13.6% de aumento). 
Asimismo, observamos la existencia de diferencias muy significativas en la 
evaluación del DFH, al inicio y al final de la intervención (p = 0.001). Además, 
encontramos diferencias significativas después de una sesión de danza (p = 
0.006 y p = 0.012). 
Conclusiones 
Los ítems característicos de la población y que, por lo tanto, aparecen 
en más del 50% de los dibujos son: ropa (uno o ninguno) (90.1%), cabeza 
(86.4%), ojos y piernas (72.7%), cuerpo y brazos (68.2%), nariz (63,6%) y pies 
(59,1%). Los resultados muestran que el programa de DMT implementado en 
el grupo de intervención incrementó los indicadores evolutivos que 
presentaban, favoreciendo el aumento del conocimiento de su propio cuerpo. 
Por este motivo, consideramos que la danza podría ser una buena herramienta 

















5.3. ARTÍCULO 3 
 
Barnet-Lopez, S., Pérez-Testor, S., Cabedo Sanromà, J., Oviedo, G.R., & 
Guerra-Balic, M. (2016). Dance/Movement Therapy and emotional well-being 
for adults with Intellectual Disabilities. The Arts in Psychotherapy, 51, 10-16. 
 
APORTACIÓN DE LOS AUTORES 
Como primera autora, contribuí en el diseño del estudio, en el 
desarrollo de la metodología, en la recolección de datos, en el análisis e 
interpretación de los resultados y en la preparación del manuscrito. La Dra. 
Pérez participó en el diseño del estudio, en el análisis e interpretación de los 
resultados, así como en la elaboración del manuscrito y en la revisión final. El 
Dr. Oviedo contribuyó en la recogida de los datos y participó en la redacción 
final del manuscrito. El Dr. Cabedo y la Dra. Guerra también aportaron en el 
desarrollo de la metodología y en el análisis estadístico de los resultados, así 







RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL TERCER ARTÍCULO 
Objetivos 
Evaluar la mejora del bienestar emocional en adultos con Discapacidad 
Intelectual que realizan una intervención grupal de DMT de 26 sesiones. 
Resultados 
Los resultados del Grupo Intervención muestran diferencias 
estadísticamente significativas después de realizar el programa de danza (p = 
0.0007), mientras que mediante el Grupo Control no se observan diferencias (p 
= 0.560). 
Conclusiones 
El programa de danza aplicado favoreció en el incremento de un mayor 
bienestar emocional de los participantes. En concreto, los participantes 
mostraron una mejora en los siguientes elementos emocionales: la relación 
con el otro, el auto-concepto, la ansiedad, la seguridad, el nivel de 
identificación de las emociones, así como en relación con el conocimiento del 
propio cuerpo. Por tanto, consideramos que la danza puede ser una buena 











5.4. ARTÍCULO 4 	
Barnet-Lopez, S., Pérez-Testor, S., Arbonés-Garcia, M., & Guerra-Balic, M. 
(2015). La danza en personas con discapacidad intelectual: Revisión 
sistemática e identificación de los elementos necesarios para evaluar cambios 
de movimiento. AUSART, 3(1). 
 
APORTACIÓN DE LOS AUTORES 
En este artículo contribuí en el desarrollo de su diseño, en la 
recolección de datos, en el análisis e interpretación de los resultados y en la 
preparación del manuscrito. La co-autora Arbonés participó en el proceso del 
diseño, en la recolección de los datos y en la redacción del manuscrito. La Dra. 
Pérez participó en el análisis e interpretación de los resultados, así como en la 
redacción del manuscrito; y la Dra. Guerra contribuyó como soporte en el 
desarrollo del diseño y en la revisión final del manuscrito, aportando cambios 









RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL CUARTO ARTÍCULO 
Objetivos 
Realizar una revisión sobre estudios que utilizan el DFH en población 
con DI y que participan en programas vinculados a la danza. Revisar además 
el tipo de instrumento adecuado para poder complementar la información que 
nos ofrece el DFH en relación a los cambios de movimiento que suceden en 
sesiones de danza, también en población con DI. 
Resultados 
En relación a la primera parte del artículo, se obtuvieron 17 referencias 
a estudios sobre el test del DFH en sesiones de danza con población con DI. 
Por lo que hace a la segunda parte, sobre los estudios vinculados a los 
instrumentos de evaluación en población con DI para sesiones de danza, se 
obtuvieron 16 estudios en total. 
Conclusiones 
Los resultados muestran la falta de estudios que vinculen la danza con 
la población adulta con DI. En el campo de la DI en danza, destacan estudios 
con población diagnosticada dentro del espectro del autismo. Además, no se 
ha encontrado ningún instrumento que evalúe los cambios del movimiento en 
población con DI. La revisión concluyó que para complementar la información 
obtenida con el DFH sería interesante utilizar un instrumento observacional y, 


















5.5. ARTÍCULO 5 	
Barnet-Lopez, S., Arbonés-Garcia, M., Pérez-Testor, S., Guerra-Balic, M. 
Construcción del registro de observación para el análisis del movimiento 
(ROAM) fundamentado en la teoría de Laban. Revista iberoamericana de 
psicología del ejercicio físico y del deporte. En revisión. 
 
APORTACIÓN DE LOS AUTORES 
En este artículo contribuí en el desarrollo de todas las partes del 
proceso: en el diseño, en la recolección de datos, en el análisis e 
interpretación de los resultados y en la preparación del manuscrito, con la 
participación y el soporte de la co-autora Arbonés en cada una de las fases del 
estudio. La Dra. Pérez participó activamente en la creación del instrumento 
ROAM presentado, así como en la metodología y la redacción del manuscrito. 
En el caso de la Dra. Guerra, ésta contribuyó en el análisis de los resultados, 







RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL QUINTO ARTÍCULO 
Objetivos 
Construcción de un registro de observación del movimiento que 
proporcione información general del movimiento de la persona y que sea 
adecuado para todo tipo de población, incluyendo a personas con posibles 
limitaciones físicas, cognitivas, emocionales y/o relacionales. 
Resultados  
Se presenta la versión definitiva del Registro creado: Registro de 
Observación de Análisis del Movimiento (ROAM). Este registro está 
compuesto, como en la Teoría de Laban, por cinco dimensiones: cuerpo, 
espacio, dinámica, relaciones y acción. También se presentan los resultados 
de la validez del contenido a través de la técnica de jueces expertos. Durante 
el proceso, se realizaron cuatro versiones del ROAM hasta obtener la 
conformidad de todos los expertos. Los resultados de la fiabilidad (Kappa de 
Cohen) se presentan de forma individual en cada una de las dimensiones y en 
forma de puntuación total del ROAM: Cuerpo (0.85), Espacio (0.88), Dinámica 
(0.83), Relaciones (0.61), Acción (0.77) y puntuación total del ROAM (0.72). 
Conclusiones  
El ROAM es un instrumento que nos permite conocer las 
características generales del movimiento de la persona y que cumple con los 
criterios de rigurosidad. Gracias a su sistematización en la categorización y la 
identificación de elementos no verbales, determina adecuadamente los 
elementos que evalúa. Se obtuvo la validación del contenido y del constructo, 
en un primer estudio exploratorio. Además, se alcanzaron buenas 
puntuaciones en la fiabilidad del instrumento. 
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CONSTRUCCIÓN DEL REGISTRO DE OBSERVACIÓN PARA EL ANÁLISIS DEL 
MOVIMIENTO (ROAM) FUNDAMENTADO EN LA TEORÍA DE LABAN. 
CONSTRUCTION OF AN OBSERVATION RECORD SHEET FOR THE MOVEMENT 
ANALYSIS (ROAM) BASED ON LABAN’S THEORY. 
Resumen 
En este artículo se describe el proceso de construcción de un Registro de Observación 
inspirado en el Análisis del Movimiento de Laban: ROAM. Este tipo de análisis nos permite 
obtener una medida objetiva y estandarizada sobre las tendencias generales de movimiento 
de la persona, pudiendo realizar observaciones pre y post intervenciones y así conocer los 
cambios de movimiento del individuo. En una primera fase se identificaron los elementos 
básicos para el registro y se realizaron diversas versiones del ROAM mediante la técnica de 
los jueces expertos. En una fase posterior se realizó el estudio exploratorio utilizando el 
registro para evaluar dos sesiones de danza movimiento terapia en un grupo de adultos con 
discapacidad intelectual. El análisis estadístico muestra que el ROAM presenta unos 
buenos niveles de fiabilidad (0.72), concluyendo que el ROAM permitió analizar las 
características generales del movimiento de la persona en el estudio exploratorio.  








This article describes the process of building an observing registry inspired on Laban 
Movement Analysis: ROAM. This type of analysis allows us to obtain an objective and 
standardized measure providing information on general trends of movement of the person 
as well as their changes, providing the option of pre and post-intervention test. In a first 
phase, the basic elements for registration were identified and different versions of ROAM 
were performed using the technique of experts’ judges. Later an exploratory study was 
conducted to evaluate two sessions of dance movement therapy in adults with intellectual 
disabilities. When performing statistical analysis the ROAM shows good levels of reliability 
(0.72). Thus, we conclude that the ROAM allowed us to analyze the characteristics of the 
general movement of the person in the exploratory study. 










En este artículo se describe el proceso de construcción de un Registro de Observación 
inspirado en el Análisis del Movimiento de Laban: ROAM. Este registro será un instrumento 
útil para evaluar el movimiento de las personas, ya sea comparando entre distintos 
participantes u observando los cambios que se producen en un mismo participante, antes y 
después de una intervención (Barnet-Lopez, Pérez-Testor, Arbonés-Garcia & Guerra-Balic, 
2015). 
 
Teoría del Análisis de Movimiento de Laban  
El Análisis del Movimiento de Laban (AML) es un sistema creado y empleado para la 
observación, descripción, anotación e interpretación del movimiento de las personas, que 
permite la obtención de un perfil del movimiento (Foroud & Whishaw, 2006).	
El AML describe patrones que son consistentes para un individuo y que le 
diferencian de los otros, permitiendo paralelamente identificar los patrones comunes dentro 
de un mismo tipo de población o grupo de trabajo. Por lo tanto, permite analizar 
objetivamente la calidad del movimiento de todo tipo de población (Laban, 1978). La calidad 
del movimiento es aquella cualidad expresiva que la persona le da al movimiento. La 
persona administra la energía del movimiento, el cual se manifiesta en diferentes grados 
según la combinación de espacio, tiempo, intensidad y fluidez de éste (Schinca, 2010). 
 Una persona puede necesitar usar todo el espacio disponible para moverse, con 
matices abruptos y de súbitos cambios de dirección; mientras que otra emplea sólo el 
espacio que ocupa su cuerpo, con movimientos ligeros y sostenidos, no siempre producido 
con la misma calidad. El ser humano puede cambiar o evolucionar, consciente o 
inconscientemente, así como adaptarse a lo nuevo o diferente (Fischman, 2001; Laban, 
1987).  
 El AML integra los elementos cuerpo, espacio, esfuerzos, relaciones y acciones 
(Zhao & Badler, 2001; Laban 1987): 
• El cuerpo es una estructura simétrica, se divide en tres partes: cabeza, tronco y 
extremidades. La cabeza, con la mente, emociones y sentimientos, abarca la vista, 
oído, olfato y gusto; el tronco es la zona de actividad metabólica (órganos vitales); 
y las extremidades, los brazos y las piernas, dotan de movimiento articular, 
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permiten el movimiento por el espacio, el equilibrio, el juego con el peso y los 
planos espaciales, así como la manipulación de objetos y materiales (Lizarraga, 
2014). 
• Referente al espacio, Laban establece el concepto de la esfera del movimiento 
(kinesfera) la cual es el espacio que rodea al cuerpo, demarcado por lo que ocupa 
la persona con las extremidades extendidas. Para visualizarlo imaginamos al 
sujeto dentro de una esfera, capaz de acceder con sus extremidades a cualquiera 
de sus puntos (Laban, 1978), relacionándose también con los demás y el entorno 
(Ridocci, 2009). 
• Los esfuerzos son “factores de movilidad hacia los cuales la persona que se 
mueve adopta una actitud definida” (Laban, 1987, p.131), sus combinaciones son 
el resultado de las acciones realizadas. Todo individuo sano tiene la capacidad 
para poder desarrollarlos en su globalidad (Laban, 1978).  
• En el trabajo en grupo aumentan las posibilidades de relación, pudiendo establecer 
un diálogo en movimiento. Se puede trabajar la actitud de liderazgo, el contacto 
visual, la capacidad para ver y atender al otro y la capacidad de reacción. Estos 
elementos impulsan el sentimiento de pertenencia hacia el grupo (Laban, 1978).  
• Las acciones básicas son “sucesiones de movimientos en las que un esfuerzo 
definido del sujeto acentúa cada uno de ellos” (Laban, 1978, p.19). Las 
combinaciones de los esfuerzos que realiza la persona determina el tipo de acción 
que se obtiene. Así pues, al identificar la acción, se podrá determinar el esfuerzo 
presente o el que predomina. Laban (1978) determina la existencia de ocho 









La metodología observacional ha experimentado un crecimiento constante. Tal y como 
afirman Anguera y Hernández-Mendo (2014) es una herramienta que se utiliza de forma 
exitosa dentro del conocimiento de la psicología del deporte. Para ello será importante la 
rigurosidad en la que haya sido construido el instrumento de observación y que el 
observador tenga los conocimientos necesarios para realizar una observación objetiva, 
fiable y profesional (Anguera 1989, 1999). 
El registro de movimiento nos permitirá considerar elementos cuantitativos y 
cualitativos, a la vez que busca la objetivación de los mismos, pudiendo incluir anotaciones 
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complementarias en los diferentes aspectos del registro.  Así pues, para obtener una buena 
codificación será importante tener una base teórica consistente para ofrecer al investigador 
una lente que le permitirá contemplar su mundo, su objeto y variables del estudio 
(Bakeman, Gottman, Portal, Argilaga & Villaseñor, 1989). El sistema empleado debería 
separar el comportamiento en categorías de características y criterios específicos, usando 
un vocabulario concreto para entender y elaborar la realidad observada en un registro 
enmarcado (Izquierdo & Anguera, 2000). 
  La observación y el análisis del movimiento están muy presentes dentro de 
disciplinas como la danza movimiento terapia (DMT), y constituyen elementos claves para 
el planteamiento y desarrollo de las sesiones. Esta disciplina se basa en una interacción 
constante entre el cuerpo y la mente, donde el movimiento es un vehículo para la expresión 
de sentimientos y emociones del pensamiento, así como un mecanismo mediante el cual 
las sociedades trasladan modos de comportamiento (Fischman, 2001; Vella & Torres, 
2012).  
La DMT nos permite trabajar con todo tipo de población, incluyendo a personas 
que presentan limitaciones en la expresión verbal, a nivel cognitivo, de comprensión o a 
nivel de autonomía respecto a los demás. Los acercamientos de carácter creativo, dan 
espacio a la expresión más libre a través movimiento del sujeto, sin forzar un razonamiento 
previo (Hurley, Tomasulo & Fadt, 1998). En el caso de población con dificultades en la 
expresión oral podemos obtener información a partir de la metodología observacional 
(Anguera, 1989). Hasta el momento no se ha encontrado ningún instrumento que evalúe los 
cambios de movimiento teniendo presente a este tipo de población (Barnet-Lopez, et. al., 
2015). 
Objetivo del estudio 
El objetivo principal de este estudio es construir un registro de observación para analizar el 
movimiento general de la persona, fundamentado en la Teoría del AML y que tenga en 
cuenta a las personas que pueden presentar limitaciones a nivel físico, cognitivo, emocional 
y/o relacional.  
Los objetivos específicos del estudio son los siguientes: identificar los elementos 
básicos del AML para proponer una hoja de observación y realizar el análisis exploratorio 




La elaboración del registro de observación para el análisis del movimiento fundamentado en 




Para el diseño del instrumento, correspondiente a la Fase 1, las bases de datos 
consultadas fueron SportDiscus, PudMed, Web of Science, Google Scholar, Dialnet, 
Psycinfo. 
En la Fase 2, que corresponde a la construcción del ROAM, nos basamos en las 
teorías de expertos en metodología observacional, en especial de Anguera (1989, 1999). 
Así pues, se identificaron, categorizaron y definieron los elementos principales según la 
fundamentación de la teoría de Laban (1978, 1987). La organización final de los elementos 
se muestra en la tabla 3. 
En una primera versión del ROAM se aplicó la técnica de jueces expertos 
solicitándoles su colaboración vía e-mail, enviando la información referente al proyecto. 
Tras su aceptación, se les adjuntó la propuesta del ROAM, y se les se solicitó que 
valorasen diferentes aspectos sobre la información inicial, la escala de medida, las 
categorías y los ítems del cuestionario, y una valoración global del mismo, correspondiente 
a la Fase 3. Las opiniones fueron consideradas para la reelaboración de nuevas versiones 
del registro si se repetía la misma idea en más de uno de los expertos. En esta primera 
revisión, los expertos consideraron que era importante clarificar la puntuación del registro, 
revisar algunos ítems referentes a aspectos de la relación con el otro, ampliar el apartado 
de forma de cuerpo y diferenciar entre contacto visual y físico, incluyendo el iniciado, 
tolerado y recibido.   
En la Fase 4 se realizó la propuesta de la tercera versión del registro y 
posteriormente una reunión con uno de los expertos en el AML que había colaborado 
previamente. 
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A continuación, se procedió a la elaboración de la cuarta versión, Fase 5, donde 
los expertos coincidieron en la importancia de determinar un objetivo en particular, dentro 
de todos los aspectos posibles a observar del movimiento, proponiendo centrar su 
organización en los cinco elementos que integran el AML (estrella de Laban): el cuerpo, el 
espacio, los esfuerzos, la forma y las relaciones. 
En esta versión se añadió una breve introducción de cómo realizar el registro, se 
incluyó un apartado de observaciones complementarias para cada una de la dimensiones y 
se añadió una quinta dimensión nombrada acción. 
La cuarta versión del registro fue revisada por un quinto juez experto en la Teoría 
del AML, el cual propuso pequeños cambios relacionados con la puntuación del 
enraizamiento y el equilibrio, así como incluir dentro de forma del cuerpo la opción de 
“asimétrica” (Fase 6). Paralelamente, se realizó una reunión con un experto en metodología 
y estadístico (Fase 7) para matizar las características del registro y su puntuación, además 
de los requisitos para realizar la prueba de la Kappa de Cohen. 
Finalmente, en la Fase 8, se realizó la quinta versión del ROAM obteniendo la 
aceptación de todos los jueces expertos. Una vez creado el registro se procedió al estudio 
exploratorio. 
 
Estudio exploratorio. Aplicación del ROAM 
Para desarrollar la Fase 9 se realizó una estudio exploratorio en un grupo de 3 adultos de 
edades comprendidas entre 45 y 49 con Discapacidad Intelectual (DI), moderada – severa, 
que asistían a un taller ocupacional y realizaban sesiones de DMT. Los tres participantes 
cumplieron los criterios de inclusión, estar presente en todas las sesiones de adaptación y 
en las dos sesiones analizadas. Su DI comportaba limitaciones a nivel cognitivo y a nivel 
emocional, principalmente en la expresión, y también a nivel físico, con limitaciones en su 
movimiento. 
A cada uno de los participantes se le evaluaron dos sesiones de una intervención 
en DMT (la cuatro y la dieciséis). Se dejó un período de adaptación de tres sesiones a la 
cámara de video para evitar el efecto reactividad. Las sesiones fueron registradas con una 
cámara de video SONY DCR-SR75E. Posteriormente los videos se analizaron por dos 
observadores expertos utilizando el ROAM individualmente. Finalmente, se introdujeron los 
resultados de las puntuaciones en el programa estadístico SPSS para obtener el índice de 
Kappa de Cohen. 
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Este estudio ha sido respetuoso con los principios éticos que rigen cualquier 
investigación realizada con seres humanos de acuerdo a la declaración de Helsinki. Los 
participantes fueron informados de las características y finalidades del estudio, así como 
sus familiares o tutores legales que posteriormente firmaron el consentimiento informado. 
 
Análisis estadístico 
Los cálculos estadísticos se realizaron mediante el software Statistical Package for Social 
Sciences (versión 21. para Windows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA).  
Se calculó la fiabilidad con el índice la Kappa de Cohen. Para relacionar el acuerdo 
que existe entre los observadores, por equivalencia o concordancia (Ladis y Koch, 1977; 
Hoehler, 2006; Alto, Benavente & López, 2006), el cual es 1 cuando hay total coincidencia 
entre los observadores. En psicología es difícil obtener el total de coincidencia, por lo cual 
se acepta el valor de Kappa de Cohen a partir de 0.61 (Abraira, 2001). 
Resultados 
Presentamos la ficha técnica del ROAM (ver Figura 1) para contextualizar sus 
características y elementos principales conjuntamente con una tabla resumen del glosario 






Validez de contenido: Técnica de jueces expertos. 
Una vez aplicada la técnica de jueces expertos y después de cuatro versiones anteriores 
del registro, en la tabla 4 se muestran algunas de las aportaciones hechas por los jueces 
durante la revisión de las distintas versiones y las últimas consideraciones comunes de los 




Fiabilidad: Índice de Kappa de Cohen 
La fiabilidad alcanzada por los observadores ha obtenido un índice de 0.72 considerando la 
puntuación como buena según refieren Ladis y Koch (1977), Hoehler, (2000) y Abraira 
(2001) (ver Tabla 6). El ROAM fue puntuado por dos observadores distintos para determinar 







En este estudio se obtiene una medida objetiva y estandarizada que aporta información 
sobre las tendencias generales de movimiento de la persona, teniendo presente posibles 
limitaciones físicas, cognitivas, emocionales y relacionales, antes y después de una 
intervención con DMT (Barnet-López, et al., 2015). La DMT da importancia al estudio del 
análisis del movimiento como mecanismo de observación e interpretación del movimiento 
de las personas (Staton-Jones, 1992). 
El punto de partida del ROAM fue la determinación y definición de las variables 
disponibles al diseñar una propuesta de registro de observación para el análisis del 
movimiento fundamentado en la teoría del AML (Laban, 1987). Este autor tiene presente 
una visión integral de la persona contemplando la interacción constante entre la mente y el 
movimiento del cuerpo. Además, es un tipo de análisis fundamentado en el lenguaje 
corporal (Zhao & Badler, 2011), permitiéndonos trabajar todo tipo de población incluyendo 
personas con DI.  
El ROAM ha sido validado para población con DI considerando variables de 
conducta y comunicación no verbal sistematizadas y cuantitativas, donde se establecen una 
serie de categorías o dimensiones (Anguera, 1989), aportando al instrumento precisión y 
objetividad. No obstante, es un instrumento que en futuras líneas de investigación podría 
ser aplicable para el análisis de la población general, y en otro tipo de disciplinas que 
comporten movimiento, coordinación o equilibrio. 
En el caso de nuestro estudio el ROAM se establece como un método para la 
observación que cumple con el criterio de rigurosidad. En la fase exploratoria el índice total 
del registro en la Kappa de Cohen puntuó 0.72. Respecto a cada dimensión se obtienen 
valores buenos, excepto en relaciones la cual presenta un valor moderado (0.61) debido a 
que tiene más variables, lo cual dificulta su validación (Ladis & Koch, 1977; Hoehler, 2006; 
Alto, Benavente & López, 2006).   
 La creación del ROAM nos permite evaluar el movimiento consciente e 
inconsciente de las personas (Foroud & Whishaw, 2006), considerando patrones comunes 
dentro de un mismo tipo de población, pudiéndolo aplicar en DI en el futuro.  
Las sesiones de DMT evaluadas han sido registradas con cámara de video, lo que 
nos permite volver a ver lo ocurrido sin limitaciones, y observarlo y analizarlo de forma 
detallada. Así pues, el video tiene permanencia en el tiempo y no existen límites en cuanto 
a tamaño o complejidad de la sesión.  La filmación es una buena opción para precisar las 
puntuaciones del registro de más de un observador, lo cual nos permite contrastar el grado 
		 173	
de acuerdo entre ellos (Anguera, 1989). 
Al ser un instrumento nuevo, precisará de un entrenamiento por parte del 
observador tanto en la estructura y forma de la hoja, como en el AML. Es por eso que su 
uso se limita a la DMT o a expertos en Laban. Así mismo, el ROAM facilita la comprensión 
del modelo propuesto por Laban, extrayendo sus elementos claves (ver Anexo).  
Conclusiones 
El ROAM por su sistematización en la categorización y la identificación de elementos no 
verbales, es un instrumento que determina adecuadamente los elementos que evalúa. A 
través de la profundización a nivel teórico y a través de la técnica de jueces expertos, se 
obtuvo la validación de la herramienta, en relación a la validez de contenido y de constructo. 
El registro ofrece un sistema de categorización abierto dejando un espacio para 
observaciones complementarias del terapeuta o del investigador; esto permite incorporar 
todo tipo de comentarios teniendo presente la complejidad que presenta el AML de cada 
una de las personas. Por lo tanto, el ROAM nos ofrece la categorización y puntuación de las 
variables básicas para el AML, contemplando un espacio libre para la reflexión y la 
discusión, más allá de aquellos elementos básicos. Además presenta unos buenos niveles 
de fiabilidad (0.72). 
Aplicaciones prácticas 
El ROAM nos permite analizar las características del movimiento general de la persona, 
teniendo en cuenta posibles limitaciones a nivel cognitivo, emocional y físico. Así, puede 
ayudar en su diagnóstico y en determinar necesidades de trabajo, tanto en el ámbito 
deportivo cómo clínico. Además, proporciona la opción de seguimiento para conocer los 
beneficios de las sesiones realizadas, los cambios de movimiento de la persona, 
contribuyendo en la mejora de su bienestar emocional y físico. 
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 La presente tesis doctoral refleja las características de una intervención 
centrada en el movimiento y las aportaciones que ésta tiene en sus 
participantes con Discapacidad Intelectual (DI), con la intención de contribuir 
en la promoción su salud. Los resultados de la tesis aportan novedades sobre 
los beneficios de la danza en población con DI y sus resultados refuerzan las 
conclusiones de estudios previos centrados en la danza con personas con DI a 
través de la evaluación de elementos vinculados con el bienestar emocional 
(Bernal & Silva, 2014; Pérez-Testor, 2010). Además, propone un nuevo 
instrumento para evaluar los cambios de movimiento de las personas con DI, 
lo cual abre nuevas líneas de investigación en este campo. 
 La redacción de la discusión responde a los objetivos e hipótesis 
presentados en la investigación. Antes de empezar a desarrollar la discusión 
de cada uno de los objetivos e hipótesis, creemos importante profundizar en 
los aspectos generales del estudio, vinculados al objetivo principal de esta 
tesis doctoral: la implementación de un programa de danza basado en Danza 
Movimiento Terapia (DMT) dirigido a un grupo de personas adultas con DI y la 
evaluación de los beneficios que puedan existir en la dimensión del bienestar 
emocional después de la aplicación de este programa. 	
6.1. CONSIDERACIONES GENERALES  
El estudio de esta tesis se centra en la implementación de un programa 
de danza basado en DMT en personas adultas con DI, todos ellos usuarios de 
un mismo Centro Ocupacional. Para no alterar el funcionamiento ni el trabajo 
realizado en el centro, se utilizó una selección de muestra por conveniencia. 
Así pues, la intervención se desarrolló adaptándose a las necesidades del 
centro en relación a: horarios, espacios y participantes que formarían cada 
grupo. Todos los grupos realizaron el mismo número de sesiones y el mismo 
tipo de movimientos, adaptándolos individualmente a las necesidades 
específicas de cada uno y sin alterar los contenidos del programa, siempre que 
fuera necesario.  
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En nuestro estudio partimos de un grupo heterogéneo de personas, las 
necesidades de las cuales era fundamental conocer de ante mano, tal y como 
apoya Schalock et al. (2010), ya que consideramos importante tener presente 
la diversidad y las diferencias entre las personas. De esta forma, los 
participantes de este estudio reflejan la realidad de los centros ocupacionales, 
presentando una gran diversidad: franjas de edades, tipos de diagnósticos, 
limitaciones del funcionamiento, diferencias en sus habilidades de 
comunicación y/o en el nivel de discapacidad. Es por esto que se promovió 
una visión de trabajo inclusivo en cada uno de los grupos. 
 Se reclutaron 30 participantes, y se obtuvo una muestra final de 22 
personas. Ocho personas fueron desestimadas tras aplicar los criterios de 
inclusión y de exclusión (ver Metodología). Por lo tanto, tamaño de la muestra 
de 22 personas no permitió realizar comparaciones entre grupos de danza ni 
observar si existían diferencias de género o de edad. Pero como se ha 
comentado anteriormente los participantes del programa de danza reflejan la 
diversidad, y permiten evidenciar cual es la realidad de las personas usuarias 
del centro ocupacional. 
Se estableció un mínimo de asistencia del 75% en el programa. A partir 
de estudios anteriores donde se afirma que la duración de la intervención será 
un elemento clave que condiciona la eficacia de la misma y que, por lo tanto, si 
no se controlara, podría influenciar en los resultados de la evaluación, creímos 
indispensable que todos los participantes asistieran de manera regular al 
programa. De este modo, todos realizaron más de las 12 sesiones necesarias 
para evaluar cambios (Cerezo, et al., 2009; López & Rodríguez, 1999; Pérez & 
García, 2001). Así, las sesiones establecidas para el programa nos permitían 
evaluar el antes y el después de la intervención y observar la aparición de 
posibles cambios. 
Por lo que hace al Grupo Control (GC), se decidió aplicar el diseño de 
tratamientos múltiple de un solo grupo. Por ese motivo se partió del mismo 
grupo inicial de 30 personas, las cuales primero fueron evaluadas como GC y 
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posteriormente como Grupo Intervención (GI). Esto fue considerado por ser un 
grupo pequeño y por presentar dificultades para obtener una GC como 
equivalencia, es decir, que presentara características similares al GI, por todo 
ello, se procedió a seguir con el diseño propuesto por Thomas y Nelson 
(2007). 
 Referente al tipo de intervención implementada, ésta se configuró 
teniendo presentes las características generales de las personas adultas con 
DI y las necesidades específicas de nuestro grupo de participantes. Como se 
ha comentado anteriormente, las personas con DI presentan limitaciones a 
nivel cognitivo y de expresión, por este motivo se consideró que una 
intervención centrada en el movimiento y en la expresión no verbal aportaría 
nuevas herramientas de comunicación que, a su vez, favorecerían un mayor 
conocimiento de sí mismo. El tipo de intervención propuesta fue de danza 
fundamentada en la DMT y fue revisada por un experto en el ámbito. Se han 
seguido las aportaciones de los grandes teóricos de la DMT y se han adaptado 
a las necesidades del grupo. Se realizó un primer estudio de caso para poder 
determinar, conjuntamente con la bibliografía de referencia, los elementos 
importantes a trabajar en este tipo de población, en lo que a la relación 
terapéutica y la eficacia de este tipo de intervenciones se refiere.  
Así mismo, para implementar un programa enfocado a esta población, 
fue necesario escoger los instrumentos de evaluación adecuados para dar 
respuesta a los objetivos e hipótesis planteados. 
Así pues, partiendo de las aportaciones del proyecto Danza Esquema 
Corporal (DEC), se determinó como instrumento de evaluación el Dibujo de la 
Figura Humana (DFH) (Pérez-Testor & Pérez-Testor, 2000; Pérez-Testor, 
2010), no solamente por ser adecuado para este tipo de población, sino 
también por las características del programa. En este caso, el DFH  facilita la 
evaluación, ya que se trata de una herramienta no verbal al igual que el 
movimiento y, además, resulta ser un test bien aceptado por los participantes, 
los cuales se implicaron en la elaboración del mismo. Los resultados obtenidos 
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a través de esta evaluación muestran que el DFH es un buen instrumento de 
aplicación para este tipo de población porque nos permite evaluar el 
conocimiento corporal, el auto-concepto, la ansiedad, la seguridad, la relación 
con el otro y la identificación de las emociones de los participantes, aunque no 
proporcione información sobre el repertorio de movimiento. 
Para ello, se desarrolló una revisión sistemática sobre instrumentos de 
evaluación con el fin de actualizar los estudios que se centran en el DFH en 
población con DI y, a la vez, revisar el tipo de instrumento que sería adecuado 
para complementar la información que proporciona el DFH y que pudiera ser 
aplicado en población con DI. Sin embargo, no se encontró ningún instrumento 
observacional específico para la población con DI que aportara información 
complementaria al DFH y que permitiera evaluar el proceso y los resultados de 
una intervención en danza. Por ese motivo, se decidió realizar la construcción 
del Registro de Observación del Análisis del Movimiento (ROAM), tal y como 
se presenta en los resultados (ver Artículo 4). El ROAM permite reforzar y 
complementar los resultados de los aspectos emocionales en personas 
adultas con DI.  
Otra característica de este proyecto es que la persona que elaboró e 
implementó el programa danza, también lo evaluó. Ello se debe a las 
características específicas de la intervención y a la dificultad de encontrar un 
profesional con un perfil tan concreto de formación. Por esto, todos los 
resultados fueron revisados por otros investigadores. En el caso del DFH los 
resultados fueron revisados por una persona experta en este instrumento y, en 
el caso del ROAM, el instrumento fue creado conjuntamente con otra 
investigadora formada en psicología, danza y en DMT. Además, el estudio 
exploratorio del ROAM fue puntuado por las dos investigadoras para poder 
calcular el coeficiente de la Kappa de Cohen.  
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6.2. DISCUSIÓN EN RELACIÓN CON LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS E 
HIPÓTESIS 
Objetivo específico 1: Identificar las características y necesidades 
particulares de las personas con DI que permitan implementar un programa de 
danza adecuado para este tipo de población. 
Se identificaron las características y necesidades de personas adultas 
con DI, gracias a la información obtenida a partir de estudios previos que 
describían las actividades, los elementos de la danza y la expresión corporal 
en personas con DI. Se redactó el marco teórico de esta tesis contando con 
los resultados obtenidos de la evaluación al inicio de la intervención a través 
del DFH, y antes y después de una sesión, con los cuales se exploró la 
población de estudio (ver Artículo 2), así como con los resultados obtenidos en 
el estudio de caso (ver Artículo 1).  
 El elemento relevante que se debe tener presente a la hora de trabajar 
con personas con DI es el ofrecer seguridad, lo cual coincide con uno de los 
indicadores de la dimensión de bienestar emocional (Schalock, 2013). Para 
poder proporcionar seguridad en el desarrollo del programa de danza, es 
importante establecer una estructura definida en la sesión, tal y como 
apuntaba una de las pioneras, Chace (1953), la cual también trabajó con 
población con DI. Vinculado al indicador de seguridad, los resultados también 
destacan la necesidad de incorporar rutinas y utilizar la repetición como 
elementos facilitadores (Barnet-López, et al., 2016) como, por ejemplo, en 
cada sesión realizar un calentamiento con elementos comunes. De la misma 
manera, el trabajo de ritmos a través de la percusión corporal ofrece seguridad 
y conocimiento del propio cuerpo. 
 El uso de mecanismos de autoidentificación como señalizaciones para 
facilitar la utilización del espacio también fueron relevantes en los resultados 
del estudio de caso (ver Artículo 1). Además, se utilizaron otros soportes 
visuales, como la implementación de un calendario que facilitaba la 
comprensión temporal de los participantes. Gracias al calendario, se pudo 
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trabajar el concepto de proceso: los participantes entendían la duración del 
programa y sabían cuándo finalizaba. Esto ayudó a poder acompañarlos hasta 
el cierre de la intervención. Algunos autores apoyan la utilización de soportes 
visuales como las instrucciones con pistas o el uso de horarios. Encontramos 
autores que respaldan la utilización de soportes visuales en trastornos 
vinculados al neurodesarrollo y, en especial, en personas con trastorno del 
espectro autista (Kana, et al., 2006; Mulas, et al., 2010; Salvadó-Salvadó, et 
al., 2012). 
 Para poder conocer el estado de ánimo de los participantes antes y 
después de las sesiones de danza, se utilizó como soporte visual los 
pictogramas propuestos por Arostegi (2002), los cuales están validados para 
población con DI. Además, incorporan un protocolo de comprobación 
compuesto por tres fases que permiten conocer al evaluador si los 
participantes identifican correctamente cada uno de los pictogramas. En la 
primera fase, el evaluador observa si la persona identifica dos pictogramas: la 
cara muy contenta y la cara muy triste. Si la persona los identifica, se pasa a la 
segunda fase para observar si se identifican tres pictogramas: la cara muy 
contenta, la cara muy triste y la cara ni contenta ni triste. Finalmente, si la 
persona es capaz de diferenciar entre estas tres caras, se pasa a la tercera 
fase donde la persona tiene que poder identificar cinco caras: muy contento, 
bastante contento, ni contento ni triste, bastante triste y muy triste. Este 
sistema nos sirvió para comprobar que el soporte visual que utilizaríamos era 
adecuado para el nivel de comprensión de los participantes. En nuestro caso, 
todos los participantes mostraron comprensión en la primera y segunda fase 
pero menos de la mitad identificó correctamente los pictogramas propuestos 
en la tercera fase. Por lo tanto, se decidió utilizar la escala de 3 pictogramas 
correspondientes a: muy contento, ni contento ni triste y muy triste (ver Anexo 
II). Este soporte visual no fue utilizado como instrumento de evaluación, sino 
como soporte para identificar las necesidades del grupo antes de iniciar cada 
sesión y al terminarla.  
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 En relación a los pictogramas, el terapeuta observó que en las 
primeras sesiones la mayoría de los participantes escogían las caras de muy 
contento y que muchos lo hacían por imitación. A medida que fueron 
avanzando las sesiones, los participantes escogían otras caras y no parecían 
querer seguir las elecciones de sus compañeros. Además, algunos de los que 
inicialmente sólo verbalizaban situaciones, pensamientos o estados de ánimo 
felices, pudieron también verbalizar situaciones que no les gustaban o 
pensamientos que les hacían sentir tristes. Uno de los participantes verbalizó 
concretamente: “estar triste no es malo, a veces también está bien estar triste”. 
En resumen, creemos que esta herramienta facilitó la identificación del estado 
de ánimo de los participantes y quizás, en futuras investigaciones, podría 
plantearse como un instrumento complementario en la evaluación del 
bienestar emocional. 
Las características, necesidades y dificultades de los participantes se 
tuvieron presentes para la evaluación del bienestar emocional producido por el 
programa de danza, a través del DFH (Koppitz, 1984; 2000). En el estudio de 
caso, se observaron dificultades en la integración de los elementos del 
encuadre y de la estructura general de la intervención, así como la dificultad en 
la construcción de la alianza terapéutica durante las primeras sesiones. Del 
mismo modo, se pudo mostrar cómo la alianza terapéutica fue un elemento 
clave para el posterior desarrollo eficaz de la intervención. Así pues, para 
respetar el tiempo de adaptación de los participantes, se decidió realizar las 
evaluaciones del inicio de la intervención en la sesión 4.  
Por otro lado, la evaluación del final de la intervención se realizó en la 
sesión 24, dejando las dos últimas sesiones para acompañar a los 
participantes en la despedida, el cierre del grupo y la finalización del programa, 
dando un espacio para poder compartir los sentimientos encontrados con el 
hecho de terminar el programa. 
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Objetivo específico 2: Identificar los elementos relevantes para fomentar una 
alianza terapéutica saludable durante un programa de danza con personas con 
DI. 
Los resultados muestran que una alianza terapéutica se construye 
gracias al compromiso entre el terapeuta y el paciente, y que cada participante 
tiene un rol activo en la creación de una alianza saludable. En este sentido, 
será importante el papel desarrollado por el terapeuta para promover la 
motivación de los participantes. En los resultados obtenidos, se identifican los 
siguientes elementos para fomentar la alianza terapéutica (ver Artículo 1): 
- Proporcionar un encuadre claro y un espacio seguro 
- Promover la proximidad y la confianza entre el terapeuta y el 
participante 
- Trabajar en relación con las necesidades de la persona 
- Identificar el ritmo de cada persona (movimientos, aprendizajes, 
habilidades comunicativas) e ir en una misma dirección. 
Estos elementos fueron considerados durante la implementación del 
programa de danza y coinciden con las aportaciones de otros importantes 
autores especializados en el campo de la alianza terapéutica (Andrade, 2005; 
Mac Donald, 1992; Peschken & Johnson, 1997). 
Debemos tener presente el tipo de limitaciones cognitivas y de 
expresión que presentan las personas con DI, ya que pueden dificultar la 
integración de algunos elementos del encuadre. Para ello, será esencial el uso 
de la repetición de algunos elementos, fomentando la creación de rutinas y de 
rituales, sobretodo al inicio y al final de cada sesión. De este modo, el 
terapeuta que proporcione un estructura clara y marcada favorecerá la 
integración de los diversos elementos que vayan apareciendo en las diferentes 
sesiones del programa, tal y como se ha comentado anteriormente. 
Coincidiendo con las aportaciones de otros estudios, consideramos que la 
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creación de una alianza terapéutica saludable será un predictor de eficacia 
para lograr los objetivos de la intervención planteada (Andrade, 2005; Botella & 
Corbella, 2011; Horvath & Bedi, 2002).  
Durante el desarrollo de la intervención, se pudo observar cómo el 
vínculo con el terapeuta fue fundamental en uno de los grupos del programa, 
formado por ocho personas. Podríamos considerar que fue útil para fomentar 
la continuidad en el programa, y específicamente para uno de sus 
participantes. A continuación añadimos un fragmento extraído de las 
anotaciones del terapeuta: “Guillem muestra poco interés en la interacción con 
los otros miembros del grupo. En las sesiones anteriores no pudo finalizar las 
propuestas en movimiento y decidió sentarse a observar al grupo. En la 
propuesta de movimiento de hoy ha permanecido en el círculo y ha podido 
seguir la actividad buscando la interacción con el terapeuta, parece que sí que 
muestra interés por interactuar con él y, aunque la actividad inicialmente no 
parece interesarle, al empezar un ejercicio a través de la utilización de una 
pelota y de la interacción con el terapeuta, ha ido fomentando su interacción 
con el grupo y la participación en la sesión”.  Guillem mostraba en diferentes 
momentos de las sesiones la necesidad de comunicación con el terapeuta y 
expresaba su malestar hacia el grupo. Gracias al vínculo con el terapeuta se 
promovió su interés para participar con el grupo. En diferentes ocasiones la 
interacción se iniciaba con el terapeuta y posteriormente se podían ir 
incluyendo de forma progresiva alguna de las personas del grupo. Además, el 
grupo mostraba desagrado hacia Guillem y no entendían algunas de sus 
conductas, con el soporte del terapeuta pudieron conocer sus dificultades y de 
este modo intentar de nuevo acercarse a él. 
 
Objetivo específico 3: Describir y evaluar los parámetros relacionados con el 
bienestar emocional a través del Dibujo de la Figura Humana (DFH), antes y 
después de la implementación de un programa de danza.  
El programa de danza basado en DMT se enfocó en proponer un 
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trabajo integral de la persona a nivel emocional, cognitivo y físico (Fischman, 
2001; González & Macciuci, 2013; Panhofer, 2005). 
Los participantes del programa presentaban limitaciones en sus 
comportamientos de desarrollo, intelectuales y adaptativos, así como en sus 
patrones de comunicación (Paredes, 2010; Schalock et al., 2006). Las 
propuestas de movimiento durante las sesiones de danza permitieron explorar 
una nueva forma de comunicar con el otro y de expresar las propias 
emociones (Fischman, 2001). En este tipo de programas, la expresión corporal 
juega un papel principal que facilita la interacción con los demás y con el 
propio cuerpo (Bermell, 2003).   
En los resultados obtenidos en el Artículo 2, se muestra la descripción 
de las características del DFH en población adulta con DI. Esta descripción es 
fundamental para conocer mejor la necesidades del tipo de población, tal y 
como apunta Barbosa (2013). Estas necesidades no sólo se refieren al diseño 
de la intervención, sino a los aspectos físicos, emocionales y cognitivos de 
cada individuo. Así, aunque el programa ya se hubiera comenzado, el DFH 
que fue realizado al cuarto día de la intervención aporta la información que nos 
permite saber si es necesario hacer modificaciones en el programa. 
En el caso de nuestro estudio, los resultados muestran que hay cuatro 
ítems que no aparecen en ninguno de los dibujos: codo, rodilla, buenas 
proporciones y perfil. Debido a las características de la muestra, se interpretan 
las omisiones como indicadores de un desarrollo de baja madurez y de 
limitaciones cognitivas importantes (Koppitz, 2000). También se observan 
indicadores que aparecen en más del 50% de los dibujos y que, por lo tanto, 
serán los indicadores esperados o comunes para este tipo de población 
(Koppitz, 1984). Estos ítems destacados son: cabeza, ojos, nariz, boca, 
cuerpo, brazos, piernas y pies, los cuales coinciden, según Koppitz (2000), con 
la madurez mental del desarrollo de un individuo de cinco años de edad o 
menor. Koppitz afirma que el primer ítem en ser dibujado suele ser la cabeza y 
posteriormente ojos, piernas, cuerpo y brazos, coincidiendo ítems 
característicos los participantes de nuestro programa.  
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El programa de danza realizado constó de 26 sesiones distribuidas a lo 
largo de tres meses, de modo que se podía organizar como una actividad 
trimestral más, propia del centro, cumpliendo con los criterios mínimos de 
sesiones que se habían calculado en el proyecto. Se pidió que los grupos no 
fueran superiores a 8 participantes para asegurar la calidad de la intervención 
y la seguridad de los mismos (Borja & Solís, 2012). Así pues, los grupos 
estuvieron conformados por 7 u 8 participantes. Se tuvo presente que los 
horarios de cada grupo deberían de ser estables durante todas las semanas 
de su implementación, para ofrecer un encuadre definido a los participantes. 
Todos estos elementos ofrecieron a los participantes un encuadre claro y 
facilitaron la adaptación a la intervención, así como ofrecieron un espacio 
seguro donde desarrollar las sesiones.  
Para dar respuesta al objetivo específico 3 se plantearon las dos 
siguientes hipótesis:  
(1) La implementación de un programa de danza de 26 sesiones 
contribuirá a mejorar los indicadores evolutivos, aumentando los 
valores después de la intervención.  
Los resultados muestran un aumento estadísticamente significativo de los 
indicadores evolutivos después de la intervención en los participantes (p = 
0.001). El aumento de la puntuación indica una mejora en el desarrollo 
cognitivo y madurativo de la persona, y en consecuencia, un incremento en la 
integración del conocimiento del propio cuerpo de los participantes (Carreras, 
et al., 2013; Koppitz, 2000; Machover, 1949). Podemos afirmar que la 
intervención en danza basada en DMT mejoró el conocimiento corporal de sus 
participantes, lo cual indica una mejora de los aspectos evolutivos de los 
participantes (Goodenough, 1928). En la implementación del programa, este 
hecho pudo ser observado por el terapeuta al nombrar o marcar las partes del 
cuerpo que se debían mover, ya que los participantes respondían más 
ágilmente a la propuesta. Del mismo modo, en los momentos de 
improvisación, el terapeuta observó la incorporación de nuevos movimientos 
con mayor utilización de las diferentes partes del cuerpo. 
		 192	
 Los resultados obtenidos coinciden con los de otros estudios similares. 
En el caso de Pérez et al. (2007), se observó que el DFH era un instrumento 
útil para evaluar aspectos del desarrollo emocional en población con Síndrome 
de Down. Los resultados, a partir de la evaluación de una sesión de danza 
antes y después, concluyeron que después de la sesión los participantes 
mostraban una mejora en el conocimiento del propio cuerpo. Este elemento 
está relacionado con los indicadores del bienestar emocional como la 
autoestima. En el caso de nuestro estudio (ver Artículo 2) también existen 
diferencias significativas en los participantes antes y después de una sesión 
de danza (p = 0.006), siendo mayores los valores que evalúan toda la 
intervención (p = 0.001). Esto nos podría indicar que los beneficios de la danza 
aumentan si la intervención se realiza de forma regular, tal y como proponen 
los estudios que presentan programas de actividad física (De Figueroa et al., 
2006).  
 También se observó que, en un estudio de caso grupal con cuatro 
personas adultas con DI, existían cambios antes y después de una sesión. 
Tras la sesión, se observaba en el DFH un aumento significativo del 
conocimiento del propio cuerpo, vinculado a: un aumento del número de 
detalles, una mayor proporción del cuerpo y un aumento del tamaño de las 
figuras de los dibujos (Barnet-López, et al., 2013). Estos resultados coinciden 
con obtenidos en esta tesis (ver Artículo 2) donde la muestra estudiada es 
mayor.  
(2) La implementación de un programa de danza de 26 sesiones 
contribuirá a obtener unos valores más bajos de los indicadores 
emocionales después de la intervención, indicando una mejoría.  
Los resultados obtenidos muestran que el valor de los indicadores 
emocionales disminuye de manera significativa después de la intervención en 
el GI (p = 0.007), lo cual significa una mejora en el bienestar emocional de los 
participantes. En el caso del GC no existen diferencias (p = 0.560) (ver Artículo 
3). Estos resultados coinciden con las conclusiones obtenidas en el meta-
análisis de Koch, et. al. (2014), así como con otros estudios o autores que 
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apoyan los beneficios de la danza y la DMT a nivel emocional (Panhofer, 2005; 
Pérez, 2010; Pérez et al., 2009; Wengrower y Chaiklin, 2008; De Rueda y 
Aragón, 2013). Los resultados obtenidos en esta tesis nos indican una mejoría 
de los aspectos emocionales de los participantes. 
En el estudio De Rueda Villén y Aragón (2013), centrado en población 
sin discapacidad, concretamente en estudiantes universitarios, se concluye 
que la danza proporciona beneficios emocionales, facilitando especialmente el 
reconocimiento y la integración de la emociones. Estos autores obtuvieron la 
evaluación a través de un autoinforme, ya que, por las características de los 
participantes, todos podían redactarlos sin presentar limitaciones. En el caso 
de los resultados de nuestro estudio, que por el contrario utilizó la herramienta 
del DFH, se observa una mayor integración del conocimiento del propio 
cuerpo, las partes del cuerpo que destacan son: boca, cuerpo, piernas, pies, 
ojos, brazos, cuello y nariz (ver Artículo 3), además de una disminución de los 
conflictos emocionales de los participantes en general. Por lo tanto, 
consideramos que una mayor integración del conocimiento del propio cuerpo 
influye de manera positiva en el eje corporal de la persona y aporta un mayor 
control (De Rueda Villén & Aragón, 2013). 
En la evaluación del DFH algunas partes del cuerpo puntúan como 
omisiones en el pre test pero aparecen dibujadas en el post test. Las 
omisiones o distorsiones están relacionadas con los conflictos emocionales 
vinculados a la parte omitida y/o dificultades en la integración del esquema 
corporal (De Felipe et al., 2011; Hammer, 1979; Koppitz, 1984). Por ejemplo, 
los ítems que hacen referencia a las partes del cuerpo como los brazos o las 
manos están vinculados a la relación con el otro. Estos corresponden a la 
disminución de los siguientes ítems emocionales y significan una mejoría: 
brazos cortos (9,1%), brazos largos (4,5%) o brazos pegados al cuerpo 
(4,5%). El porcentaje de aparición de estos ítems disminuye después de la 
intervención, lo cual indica una mejora en la relación con el otro (Koppitz, 
2000). 
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Existe una mejora del ítem de figura pequeña (13,6 %), el cual está 
vinculado con la mejora del autoestima y de la seguridad (Barbosa, 2013; 
Pérez, et al., 2007). Este resultado coincide con las aportaciones de los 
autores Bernal y Silva (2014) y Hui, Chui y Woo (2008), quienes observaron 
que la danza proporciona seguridad a la persona, ofreciendo un espacio o 
momento en el día a día donde poder aflojar y relajar, tanto el cuerpo como la 
mente. También encontramos estudios que apoyan la idea de la utilización de 
la danza como una herramienta para mejorar el auto-concepto de la persona 
con DI (Barnet-Lopez, et al., 2013; Lloret, 2009) Además, otros estudios con 
población sin discapacidad también concluyen que la danza es una 
herramienta útil para la mejora del auto-concepto y autoestima (Rainbow, 
2005; Erfer & Ziv, 2006). En definitiva, observamos la existencia de estudios 
que apoyan los beneficios de la danza no sólo en personas con DI, sino 
también en otros tipos de poblaciones. 
Referente a los indicadores emocionales, se observa una disminución 
en el sombreado de la cara (4,6%). Este ítem está relacionado con la ansiedad 
(Barbosa, 2013; Pérez, et al., 2007) y apoya las conclusiones de estudios 
anteriores donde se observó una disminución de la ansiedad en estudiantes 
(Koch et al., 2007) y en personas que presentaban sintomatología depresiva 
y/o estrés (Lesté & Rust, 1990; Mejía, 2011).  
Hasta donde se ha podido consultar, no se han encontrado estudios 
científicos en los cuáles se evalúe el bienestar emocional tras una 
intervención, antes y después, de danza basada en DMT en población adulta 
con DI. Sin embargo, se han encontrado estudios con otro tipo de poblaciones 
(como, por ejemplo, con trastornos de ansiedad, autismo, depresión, demencia 
o trastornos de la conducta alimenticia), los cuales concluyen que la danza, 
como intervención, favorece el conocimiento del propio cuerpo, disminuye los 
síntomas de ansiedad, mejora el bienestar emocional y por lo tanto la CdV de 
las personas, tal y como se muestra en el meta-análisis de Koch et al. (2014). 
En un meta-análisis anterior (Ritter & Low, 1996), se muestra un estudio 
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realizado en 1979 por Franklin, en el cual se observó que las intervenciones en 
danza eran una herramienta útil para la mejora de la imagen corporal de sus 
participantes, que formaban parte de la población con DI. 
 
Objetivo específico 4: Elaborar un registro de observación para evaluar los 
cambios generales del movimiento, antes y después de la intervención. 
Los resultados aportados a través de las revisiones sistemáticas (ver Artículo 
4) proponen como instrumento la utilización de un registro de observación que 
permita analizar los cambios de movimiento. La utilización de este tipo de 
instrumento, conjuntamente con el DFH, aportaría más información sobre el 
bienestar emocional de las personas con DI. 
Para la construcción del registro de observación, se partió de los 
resultados obtenidos en el Artículo 4, donde se proponen los siguientes pasos 
para la creación de un instrumento de estas características: 
- Revisión bibliográfica, clarificación de conceptos y de la metodología. 
- Identificación de los elementos principales para incorporar en el 
registro. 
- Durante el proceso, contar con asesoramiento metodológico y 
estadístico. 
- Para la validez del registro: revisión bibliográfica de conceptos y 
utilización de la técnica de jueces expertos. 
- Para la fiabilidad del registro: realización de la prueba estadística 
Kappa de Cohen. 
- Antes de utilizar el instrumento, aplicarlo en un análisis exploratorio. 
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Todos estos pasos fueron tenidos en cuenta para la creación del 
ROAM. Su elaboración y el primer estudio exploratorio se presentan en el 
Artículo 5 (en revisión).  
En el estudio del ROAM, se obtienen buenos valores en la Kappa de 
Cohen (0.72), ya que según los autores a partir del 0.61 podemos considerar 
que el instrumento presenta una buena fuerza de concordancia (Hoehler, 
2006; Ladis & Koch, 1977). También se observó la Kappa de Cohen en cada 
una de las cinco dimensiones del ROAM (ver Artículo 5). Tres de estas 
dimensiones presentan puntuaciones similares y superiores a 0.81;  cuerpo 
(0.85), espacio (0.88) y dinámica (0.83). Las dos restantes, acción (0.77) y 
relaciones (0.61), presentan puntuaciones buenas. Se observa, por lo tanto, 
que la dimensión que presenta menor puntuación es la de relaciones, lo cual 
podría deberse a que presenta un mayor número de variables, dificultando así 
su validación (Hoehler, 2006; Ladis & Koch, 1977). 
El ROAM es un instrumento que permite analizar las características del 
movimiento general de la persona, teniendo en cuenta las posibles limitaciones 
a nivel cognitivo, emocional y físico. Por este motivo, consideramos que su 
aplicación podría ser útil tanto en la práctica clínica a fin de complementar la 
información en el diagnóstico y/o para determinar posteriormente las 
necesidades u objetivos terapéuticos; como también en el contexto de la 
investigación para conocer los cambios que se observan en la persona antes y 
después de una intervención, utilizando el ROAM como pre y post test. El 
registro incluye un apartado destinado a las observaciones complementarias 





6.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
Una vez discutidos los resultados de esta tesis doctoral, consideramos 
importante poner de manifiesto las principales limitaciones que se han 
encontrado a lo largo de este proyecto de investigación, con el objetivo de 
poder entender mejor el proceso de desarrollo del mismo y de exponer 
algunas consideraciones para posibles futuras líneas de investigación. A 
continuación presentamos las limitaciones de nuestro estudio: 
- Tamaño pequeño de la muestra: Lo cual no nos permite poder 
generalizar los resultados. 
- Sala con elementos distractores: El espacio donde se realizó el 
programa fue determinado por las características de las instalaciones 
del centro. La sala era un espacio amplio adecuado para realizar la 
intervención pero contaba con muchas ventanas y materiales externos, 
elementos que en algunos momentos distraían a los participantes.  
- La utilización de un solo instrumento de evaluación: Por este motivo se 
desarrollo un segundo instrumento, el ROAM, para reforzar y 
complementar los resultados obtenidos con el DFH. En esta tesis 
doctoral, no se ha podido incluir la evaluación del programa 
incorporando los resultados de los dos instrumentos ni compararlos 
entre ellos. 
- Mismo investigador y mismo terapeuta: La persona que implementó y 
evaluó la intervención fue la misma; esto podría ser considerado como 
una limitación ya que se deben tener en cuenta posibles aspectos 
subjetivos de la observación. Para ello se contó con la supervisión 
externa en todas las fases para minimizar el Efecto Rosenthal.  
- Anotaciones no sistematizadas: Las observaciones anotadas por el 
terapeuta no fueron realizadas de manera sistemática, es decir, 
aunque han proporcionado información complementaria, no se han 
podido analizar. 
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- Registro audiovisual de las sesiones desde un ángulo: Se utilizó un 
único ángulo para las grabaciones de las sesiones, ya que se disponía 
de una sola cámara. Para minimizar lo más posible las repercusiones, 
se utilizó el mismo ángulo en todas las sesiones: el que correspondía 
con el punto de vista del terapeuta durante la mayor parte de la sesión.  
 
6.4. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
Para complementar la información del DFH y poder aportar una mayor 
información sobre los beneficios del programa de danza, tal y como se sugiere 
en el Artículo 4, nos planteamos el siguiente objetivo: describir, analizar y 
evaluar las características generales del movimiento de los participantes del 
programa de danza, con la finalidad de aportar mayor información sobre los 
cambios y beneficios emocionales de un programa de danza. Los resultados 
obtenidos en relación a este objetivo apuntan que los instrumentos de 
evaluación utilizados, el DFH y el ROAM, aportan información complementaria 
y permiten observar los beneficios emocionales a partir del programa de 
danza, así como las características referentes al perfil de movimiento del 
grupo. Actualmente, se ha finalizado el análisis de los resultados y se está 
elaborando la redacción de un sexto artículo que dará continuidad al proyecto 
iniciado con esta tesis doctoral.  
 Además se están valorando nuevas líneas de investigación futuras. 
Entre ellas destacan:   
- Ampliar la muestra: Implementar la misma intervención en otros 
centros ocupacionales con características similares. La ampliación de 
la muestra permitiría poder observar si existen diferencias entre género 
o entre las diferentes franjas de edad.  
- Aumentar el número de investigadores: Incorporar investigadores 
externos al estudio, con un perfil de psicólogos, danza movimiento 
terapeutas y vinculados al mundo de la DI. Esto nos permitiría la 
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comparación de diferentes estilos terapéuticos y la posibilidad de 
trabajar con un mayor número de participantes. 
- Conocer los efectos a largo plazo: Incorporar la evaluación longitudinal 
de los participantes que realizan el programa para poder saber si 
existen efectos a largo plazo y cuáles son. 
- Elaborar un diario de campo con anotaciones sistemáticas: Incorporar 
el diario de campo del terapeuta como instrumento cualitativo de 
evaluación. Para ello, el terapeuta deberá realizar anotaciones 
sistemáticas que permitan realizar un análisis de contenido.  
- Incorporar la Escala de Satisfacción utilizada hasta el momento como 
soporte visual para la identificación de las emociones y como 































Questa tesi di dottorato di ricerca risponde agli obiettivi fissati in 
precedenza. Un programma di danza sulla base di Danza Movimento Terapia 
(DMT) di 26 sessioni rivolte ad adulti con Disabilità Intellettuale (DI), 
eseguendo una valutazione prima e dopo per conoscere i benefici in relazione 
alla dimensione del benessere emotivo, che si trova all'interno del costrutto di 
Qualità di Vita (QdV). 
Secondo gli obiettivi specifici e le ipotesi sollevate si conclude: 
Obiettivo specifico 1 
Si riportano difficoltà oggettive nell’integrazione di elementi dello 
schema e della struttura generale dell'intervento. È stato osservato che la 
creazione dell'alleanza terapeutica si trasformava gradualmente, 
incrementandosi da una sessione all'altra, a seconda del tempo richiesto per 
ogni persona. Le caratteristiche e necessità che prevalgono negli adulti con DI 
che hanno partecipato all'intervento sono state: 
 
- Fornire sicurezza ai partecipanti durante le sessioni e durante le 
valutazioni. Ad esempio, incorporando routine e rituali nelle sessioni. 
- Strutturare le sessioni seguendo questa proposta: benvenuto, 
riscaldamento, transizione e processo, rilassamento (alcune sessioni di 
rilassamento possono essere eseguite anche dopo il benvenuto, a 
seconda delle esigenze presentate dal gruppo e da quello che il 
terapeuta rileva) e chiusura.  
- L'utilizzo di meccanismi di auto-identificazione. Ad esempio, i sostegni 
visivi come l'inserimento di un calendario del programma con gli incontri 
che si terranno. 
- Creare proposte di movimenti nell'interesse dei partecipanti.  
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- La cura per l'atmosfera del gruppo e favorire la motivazione personale.  
- L’utilizzo di strumenti di valutazione adatti alle caratteristiche della 
popolazione. 
- Lo spazio ideale per tenere la sessione è un’aula di danza. 
-  Tenere in mente che ci sono periodi di adattamento alle sessioni. Aver 
cura del processo del programma sia all'inizio che alla fine, facendo un 
accompagnamento alla chiusura dell'intervento. 
 
Obiettivo specifico 2 
La creazione di una alleanza terapeutica salutare contribuirà al 
raggiungimento degli obiettivi della terapia. Gli elementi rilevanti per 
promuoverla sono: fornire uno schema strutturato e uno spazio sicuro, 
promuovere la vicinanza e la fiducia, lavorare in relazione alle necessità del 
singolo e/o del gruppo, identificare il ritmo di ogni persona e seguire la stessa 
direzione. 
 
Obiettivo specifico 3 
I partecipanti al programma di danza valutati con il Disegno della Figura 
Umana (DFU) mostrano un miglioramento significativo nella dimensione del 
benessere emotivo. Si accettano le ipotesi fatte per questa tesi e che 
rispondono a questo obiettivo. Quindi, possiamo dire che l'attuazione di un 
programma di danza di 26 sessioni fará aumentare gli indicatori evolutivi e 
diminuire gli indicatori emozionali dei partecipanti, adulti con DI, dopo 
l'intervento. 
I risultati della valutazione pre e post test del GI indicano un 
miglioramento nel benessere emotivo legato ai seguenti elementi: in relazione 
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all'altro, il concetto di sé, l’autostima, l’ansia, la sicurezza, il livello di 
identificazione delle emozioni e la conoscenza del corpo. 
 
Obiettivo specifico 4 
È stato creato il Registro di Osservazione di Analisi del Movimento 
(ROAM), che permette di valutare i cambiamenti generali di movimento delle 
persone prima e dopo un intervento di danza. Questo strumento ha un buon 
livello di affidabilità (0,72), è uno strumento che determina correttamente gli 
elementi valutati ed è impostato per essere applicato a persone con DI. In 
aggiunta alle informazioni ricavate attraverso il punteggio di ogni dimensione 
delle variabili di base, la registrazione offre spazio per ulteriori osservazioni al 
terapeuta o ricercatore per ottenere informazioni sull’Analisi del Movimento, in 
modo tale che sia possibile prendere appunti specifici durante e dopo la 
sessione.	
	
Questo dottorato di ricerca è inteso come un contributo a interventi per 
persone con DI con un tipo di programma adatto per questa popolazione e può 
essere considerato come uno strumento di sostegno nella loro vita quotidiana. I 
risultati aprono nuove proposte e linee d'azione e rendono visibili le 
caratteristiche del lavoro basate sulla danza, fornendo maggiori informazioni 
sul tipo di attività che ci offre e quali sono i suoi benefici. 
L'utilizzo della danza basata sul DMT come intervento per gli adulti con 
DI è uno strumento utile per assecondare attività attraverso il profilo e le 
caratteristiche di ogni persona: partendo dal suo movimento, in modo tale da 
migliorare il suo benessere emotivo. Ogni persona o gruppo con caratteristiche 




Esta tesis doctoral da respuesta a los objetivos planteados 
previamente. Se implementó un programa de danza basado en Danza 
Movimiento Terapia (DMT) de 26 sesiones dirigido a personas adultas con 
Discapacidad Intelectual (DI), y se evaluó antes y después para conocer sus 
beneficios en relación a la dimensión bienestar emocional, la cual se encuentra 
dentro del constructo de Calidad de Vida (CdV).  
Según los objetivos específicos e hipótesis planteados concluimos:  
Objetivo específico 1 
Se identificaron dificultades en la integración de elementos del 
encuadre y de la estructura general de la intervención, se observó que la 
creación de la alianza terapéutica se iba conformando poco a poco, sesión a 
sesión, según el tiempo que necesita cada persona. Las características y 
necesidades que destacan en las personas adultas con DI que realizaron la 
intervención fueron:  
- Proporcionar seguridad a los participantes durante las sesiones y 
durante las evaluaciones. Por ejemplo, al incorporar rutinas y rituales. 
- Estructurar las sesiones siguiendo la propuesta de: bienvenida, 
calentamiento, transición y proceso, relajación (algunas sesiones de 
relajación también se pueden realizar después de la bienvenida, en 
función de las necesidades que presenta el grupo y que el terapeuta 
detecta) y cierre. 
- Utilización de mecanismos de autoidentificación. Por ejemplo, soportes 
visuales como la incorporación de un calendario del programa con las 
sesiones que se realizarán. 
- Crear las propuestas de movimiento en función de los intereses de los 
participantes. 
- Cuidar el ambiente del grupo y favorecer la motivación personal. 
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- Utilizar instrumentos de evaluación adecuados a las características de 
la población. 
- El espacio ideal para realizar las sesiones es un aula de danza. 
- Tener presente que existen periodos de adaptación a las sesiones. 
Cuidar el proceso del programa tanto en el inicio como al final, 
haciendo un acompañamiento al cierre de la intervención. 
 
Objetivo específico 2 
La creación de una alianza terapéutica saludable ayudará a alcanzar 
los objetivos de la terapia. Los elementos relevantes para fomentar una alianza 
terapéutica saludable en un programa de danza para personas con DI son: 
proporcionar un encuadre estructurado y un espacio seguro, promover la 
proximidad y la confianza, trabajar en relación a las necesidades de la persona 
y/o grupo, identificar el ritmo de cada persona y seguir una misma dirección. 
 
Objetivo específico 3 
Los participantes del programa de danza evaluados con el Dibujo de la 
Figura Humana (DFH) muestran una mejora significativa en la dimensión del 
bienestar emocional. Se aceptan las hipótesis planteadas para esta tesis y que 
dan respuesta a este objetivo. Por lo tanto, podemos afirmar que la 
implementación de un programa de danza de 26 sesiones aumentará los 
indicadores evolutivos y disminuirá los indicadores emocionales de los 
participantes, adultos con DI, después de la intervención.  
Los resultados de la evaluación pre y post test del GI indican una 
mejora en el bienestar emocional vinculada a los siguientes elementos: en 
relación con el otro, al auto-concepto, a la autoestima, a la ansiedad, a la 
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seguridad, al nivel de identificación de las emociones y en el conocimiento del 
propio cuerpo. 
 
Objetivo específico 4 
Se ha creado el Registro de Observación de Análisis del Movimiento 
(ROAM), el cual permite evaluar los cambios generales del movimiento de las 
personas antes y después de una intervención de danza. Este instrumento 
presenta unos buenos niveles de fiabilidad (0.72), es un instrumento que 
determina adecuadamente los elementos que evalúa y está creado para poder 
ser aplicado en población con DI. Además de la información a través de la 
puntuación de cada dimensión de las variables básicas, para obtener la 
información del Análisis del Movimiento, el registro proporciona un espacio de 
observaciones complementarias para el terapeuta o investigador de manera 
que pueda hacer anotaciones específicas de la sesión.  
 
 Esta tesis doctoral pretende ser una aportación a las intervenciones 
destinadas a personas con DI con un tipo de programa adecuado para este 
tipo de población y que pueda ser considerado como un soporte en su vida 
diaria. Los resultados abren nuevas propuestas y líneas de intervención, y 
hacen visibles las características del trabajo basado en la danza, aportando 
más información sobre el tipo de trabajo que nos ofrece y cuáles son sus 
beneficios.  
 La utilización de la danza basándonos en la DMT como intervención 
para personas adultas con DI es una herramienta útil para incidir y trabajar a 
través del perfil de las características que presenta la persona; poder partir de 
su movimiento, contribuyendo en la mejora de su bienestar emocional. Cada 
persona o grupo con características similares muestra un perfil de movimiento, 
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9.1. ANEXO I – CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE DANZA 
En todas las sesiones realizadas han sido presentes los siguientes 
temas transversales: el cuerpo, el espacio y la relación con el otro. Por lo 
tanto, en todas las sesiones se incide en los objetivos específicos que hacen 
referencia a: mejorar la consciencia espacial, fomentar el conocimiento del 
propio cuerpo, fomentar la iniciativa, la seguridad y la autonomía y mejorar la 
comunicación y la relación con el otro.  
Los objetivos específicos nombrados anteriormente están presentes en 
los diferentes momentos de la sesión y dan respuesta a los objetivos 
generales del programa. Por ejemplo, durante el calentamiento, es relevante 
trabajar la identificación y la integración de las diferentes partes del cuerpo 
(fomentar la consciencia del propio cuerpo). En otro ejemplo, durante la 
bienvenida, se fomenta la iniciativa, la seguridad y la autonomía, a través de 
los rituales de llegada y de los soportes visuales para comunicar al grupo 
como estoy, incidiendo también en la identificación de las emociones.  
Cada sesión tiene su “parte principal”, equivalente en DMT, como el 
momento de transición-proceso. Este momento es diferente cada día ya que 
se le añaden nuevos objetivos específicos destacados en la propuesta de 
trabajo de cada sesión.  
A continuación, presentamos varias tablas con el resumen de las 
anotaciones realizadas por el terapeuta para desarrollar la parte principal de 
cada una de las sesiones. Para ello, se han diferenciado cuatro bloques según 
el momento del programa (ver Tablas I, II, III y IV): Inicio del programa 
(sesiones de adaptación), primeras sesiones del proceso, desarrollo del 
proceso y cierre del proceso. De este modo, observamos las propuestas 
realizadas en los momentos de transición-proceso y los temas principales de 
cada sesión, así como se destacan los objetivos más relevantes de cada una 
de ellas. 
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En primer lugar, mostramos un breve resumen de las Sesiones 1 y 2. 
En la primera sesión, se dedicó un espacio para exponer a los participantes la 
estructura propuesta para cada sesión y así facilitar la integración de los 
diferentes elementos del setting. En estas primeras sesiones, también es 
importante para el terapeuta conocer y observar el movimiento de cada 
miembro y ver cómo funciona el grupo.  
Los contenidos del programa están inspirados en ejercicios de 




















Tabla I.  
Inicio del programa. Sesiones de adaptación: Sesiones 1, 2 y 3. 




SESIÓN 1: LA PRESENTACIÓN 
Cada miembro dice su nombre acompañado 
de un gesto (por ejemplo levantar un brazo) 
y sus compañeros lo repiten. 
Familiarización con el espacio y con los otros 
miembros del grupo: Empezamos a caminar 
por la sala y estamos atentos porque nos 
vamos cruzando con personas a las que 
saludamos. Luego, seguimos 
desplazándonos por la sala. 
Volvemos a nuestro espacio (casa) – 
Creación del baile de bienvenida, explorando 
con la pelota. Después hacemos todos 
juntos una pequeña coreografía con la 
pelota, los movimientos más presentes son: 
soltar, tensionar, acunar y retorcer. 
Parte final: dejamos las pelotas y se 
proporciona un espacio que cada miembro 
del grupo explora con movimientos libres. 






- Mejorar la 
comunicación y 















SESIÓN 2: VAMOS A PASEAR POR EL 
CAMPO 
Cada persona se mueve por el espacio de 
manera libre. Tras la familiarización con el 
espacio y la música, introducimos la 
narrativa y creamos una historia siguiendo la 
misma música. 
Paseo por el campo (resumen): cruzamos un 
río y pasamos por unas piedras donde 
tenemos que ir con mucho cuidado 
(introducimos diferentes registros de 
movimiento). Encontramos un camino 
estrecho, tenemos que seguir a la persona 
de delante (guía del grupo), si escuchamos 
“cambio” la persona de delante va a la cola y 
el segundo pasa a ser el primero.  
Después llegamos a un campo donde 
podemos explorar movimientos libres que 
finalmente se utilizan para crear una 
coreografía conjunta.  





los movimientos  
- Explorar ritmos 
internos, regular 
la marcha y los 
movimientos 
- Aumentar el 
equilibrio y la 
coordinación 
- Mejorar la 
comunicación y 
la relación con el 
otro 
- Desplazamientos 
- Conocer el 
espacio y 
adquirir sentido 
de la orientación 
- Cambios de 
liderazgo 
- Marcha rítmica 





SESIÓN 3: SOMOS ESTATUAS 
Juego de somos estatuas del museo: las 
estatuas se mueven cuando nadie las ve. 
Cada participante tiene su espacio, nos 
desplazamos por el museo, podemos 
saludar a otras estatuas. Pero cuando 
escuchamos “la señal de alarma” (viene 
alguien) las estatuas deben volver a estar 
inmóviles hasta que las personas visitantes 
se vayan. 
El museo ha cerrado, las estatuas se 
mueven con la música, se incorporan 
materiales para ayudar a explorar (arcos-
pelotas). El terapeuta realiza verbalizaciones 
para fomentar el movimiento (técnica de 
clarificar y ampliar el movimiento). 





los movimientos  
- Aumentar el 
control de los 
impulsos y la 
tolerancia a la 
frustración 
- Aumentar el 
equilibrio y la 
coordinación 
- Conocemos el 
espacio, adquirir 
sentido de la 
orientación 










Tabla II.  
Primeras sesiones del proceso: Sesiones 4, 5 y 6. 




SESIÓN 4: LA MINA DE CARBÓN 
Somos mineros: vamos a la mina de 
carbón (en esta sesión seguimos 
trabajando el arrancar y el parar con el 
soporte de la música). Cuando llegamos 
a la mina saludamos a nuestros 
compañeros y observamos el espacio.  
Ejercicio de los obreros: En círculo, se 
da una caja a cada uno de los 
participantes, trabajamos en grupo y 
vamos pasando nuestra caja siguiendo 
el ritmo que nos marcan (“toc-toc” – caja 
china).  
La mina: la exploramos y jugamos con el 
carbón y después lo cargamos en cajas 
(material: diarios y cajas de cartón). Los 
miembros del grupo pueden explorar 
nuevos movimientos de manera libre: 
solos, en pareja o en grupo. 
- Aumentar el control de 
impulsos y la tolerancia 
a la frustración 
- Explorar a través de la 
improvisación, 
aumentar el grounding 
y posibilidad de crear 
nuevas propuestas en 
movimiento 
- Explorar el ritmo 
interno, regular la 
marcha y los 
movimientos 
 











SESIÓN 5: EL PUERTO 
Vamos al puerto: llega un barco muy 
grande con cajas de fruta que tenemos 
que descargar. 
Ejercicio de los obreros (explicado: 
sesión anterior). Posteriormente 
guardamos todas las cajas y el grupo 
solamente se queda con una, repetimos 
el ejercicio de los obreros (con una sola 
caja). Después se introduce una 
segunda caja. En aquellos grupos donde 
se ha integrado el ejercicio, se puede 
introducir una tercera caja. 
Después recuperamos todas la cajas, 
cada participante explora (propuesta 
libre de movimiento) a través de su caja, 
el terapeuta realiza verbalizaciones para 
ayudar en la exploración de nuevos 
movimientos. Una de las propuestas 
para trabajar con diferentes tipos de 
peso, es cargar la caja llena de fruta y 
después vaciarla.  
Se propone una coreografía grupal 
guiada, para trabajar el peso y el 
grounding, para poder terminar con una 
coreografía donde cada participante 
pueda aportar nuevas propuestas. 
- Tomar consciencia de 
los movimientos  
- Explorar a través de la 
improvisación, 
aumentar el grounding 
y posibilidad de crear 
nuevas propuestas en 
movimiento 
 
- Estructura y 
seguridad 













SESIÓN 6: FIESTA DE CUMPLEAÑOS 
Cada participante recibe una invitación 
para asistir a una fiesta de cumpleaños. 
Previamente a la propuesta en 
movimiento, los participantes expresan 
(verbalmente, en dibujo o en 
movimiento) cosas que les gustan o no 
de las fiestas de cumpleaños e 
identifican la emoción que sienten 
cuando celebran su aniversario: alegría 
y felicidad. 
Posteriormente, entramos en el 
movimiento partiendo de la emoción 
propuesta y buscamos cómo conectar 
con ella mientras nos desplazamos. 
- Reforzar la 
identificación y la 
canalización de 
emociones 
- Disminuir ansiedad y 
preocupaciones 
- Explorar movimientos, 
aumentar el grounding 
y posibilidad de crear 
nuevas propuestas en 
movimiento 
- Explorar el ritmo 
interno, regular la 
marcha y los 
movimientos 
- Mejorar la 
comunicación y la 



















Empezamos con diferentes marchas 
rítmicas que nos conducen hasta la 
fiesta de aniversario y una vez allí nos 
encontramos con los demás invitados 
(cruzamos miradas mientras nos 
situamos en el espacio). 
Después, proponemos explorar 
movimientos libres en pareja 
(realizamos cambios de parejas) y 
terminamos con una pequeña 
coreografía de grupo donde cada uno de 
los miembros propone un movimiento 
que es seguido por los demás. 
 
Tabla III.  
Desarrollo del proceso: De la sesión 7 a la 24. 




SESIÓN 7 – LA PERDIDA 
Empezamos explorando el espacio, 
cruzamos miradas cuando nos 
encontramos con alguno de los 
compañeros, posteriormente nos 
paramos y nos saludamos: una mirada o 
movimiento. Después nos despedimos 
de la misma manera. 
Posteriormente, repartimos una pelota a 
cada persona, a través de la narración 
del terapeuta, se facilita la conexión con 
el objeto: los saludamos, tenemos que 
cuidarlo, imaginamos que es algo que 
significa mucho para nosotros, lo 
abrazamos y lo protegemos (exploración  
diferentes movimientos). Después, el 
terapeuta recoge las pelotas, aparecen 
sentimientos de pérdida, tristeza y 
melancolía, esto permite identificar 
nuevas emociones que posibilitan la 
exploración de nuevos movimientos. 
Para cerrar: el terapeuta vuelve a 
- Aumentar la 
identificación y 
canalización de las 
emociones 
- Aumentar el control 
de los impulsos y la 


























repartir las pelotas dándoles la 
oportunidad de despedirse de la forma 
en que lo necesite cada uno.  
SESIÓN 8: SOMOS UNA TRIBU 
Vamos de visita a la selva y nos 
convertiremos en una tribu: utilización 
de diferentes marchas rítmicas. 
Una vez en la selva, nos convertimos en 
indígenas: Juego del Eco a través de 
percusión corporal, exploramos 
diferentes ritmos (trabajamos con el 
tiempo): primero en parejas y después 
en grupo. 
El terapeuta propone una pequeña 
danza para la tribu que recoge los 
movimientos observados por los 
diferentes participantes. Se inicia la 
danza de forma muy dirigida y 
posteriormente se va dando lugar a la 
exploración de movimientos libres.  
- Fomentar la 
consciencia del 
cuerpo 




posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento 
- Explorar ritmos 
internos, regular la 
marcha y los 
movimientos 
- Seguridad 












- Grounding  
SESIÓN 9: AGUA 
Somos agua: ¿Dónde encontramos 
agua? ¿Para qué utilizamos el agua? 
Los participantes empiezan a explorar 
diferentes tipos de agua, el terapeuta 
realiza verbalizaciones para fomentar 
nuevos movimientos: somos agua que 
sale por el grifo (diferentes tempos), 
somos agua que desciende por un rio, o 
peces que viajan por un rio lleno de 
agua. Somos agua que llega al mar. 
Parte final: Todos los participantes 
forman el mar, introducimos una tela 
grande azul que ayuda a los 
participantes a explorar diferentes tipos 
de flujo y peso, así como el tener que 
escuchar a los otros para lograr una 
armonía grupal. 
- Reforzar la 
identificación y la 
canalización de 
emociones  
- Disminuir ansiedad y 
preocupaciones 
- Aumentar el control 
de impulsos y la 
tolerancia a la 
frustración 




posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento 
- Mejorar la 
comunicación y la 
relación con el otro 
- Cualidades de 
movimiento, 
destaca flujo 
libre y peso 
liviano (dos 
esfuerzos que 














SESIÓN 10: FUEGO 
Somos fuego: ¿Dónde encontramos 
fuego? ¿Para qué lo utilizamos?  
Los participantes empiezan a explorar 
diferentes tipos de fuego, el terapeuta 
realiza verbalizaciones para fomentar 
nuevos movimientos (utilización de 
música registrada): somos el fuego de 
una vela, somos el fuego de una 
chimenea, somos el fuego de una 
hoguera.  
Parte final: Todos los participantes 
forman una hoguera que se expandirá 
por todo el espacio (cada participante es 
una llama). Introducimos pañuelos 
individuales para cada participante de 
color rojo y amarillo para explorar 
diferentes intensidades.  
El terapeuta propone una pequeña 
coreografía dirigida: la danza del fuego, 
que poco a poco los participantes irán 
integrando y a la que podrán incorporar 
movimientos propios. 
- Aumentar la 
identificación y la 
canalización de 
emociones  
- Aumentar el control 
de impulsos y la 





grounding y la 







tiempo y flujo 
- Desplazamien-
tos 
- Movimientos y 
armonía en 
grupo 
- Emociones:              
ira – enfado 




SESIÓN 11: AGUA y FUEGO 
Recordamos los dos elementos de la 
naturaleza que hemos trabajado 
(sesiones anteriores). La sala se divide 
en dos zonas: agua y fuego.  
Partimos de la marcha rítmica para 
situarnos en el espacio y para empezar 
a conectar con el movimiento.  
Exploración de movimientos con 
verbalizaciones de parte del terapeuta 
como soporte que ayudan a conectar 
con los elementos trabajados en las dos 
últimas sesiones. Cuando la música 
termina, cada participante se sitúa en 
una de las zonas de la sala, escogiendo 
la zona en la que se siente más 
identificado a nivel de cualidades de 
- Aumentar la 
identificación y la 
canalización de 
emociones  
- Aumentar el control 
de impulsos y la 






posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento.  
 
 
- Cualidades de 
movimiento 













Posteriormente, cada participante tiene 
la oportunidad de explorar a partir de su 
situación y crear una pequeña 
coreografía individual. 
Finalmente, se reparten pañuelos 
individuales para cada participante, los 
participantes que conforman el grupo 
agua tienen pañuelos azules y los 
participantes del grupo fuego pañuelos 
rojos. 
Exploración a través de la 
improvisación. 
SESIÓN 12: TIERRA 
Somos tierra: ¿Dónde encontramos 
tierra? ¿Para qué la utilizamos?  
El desierto: Caminamos por el desierto 
(propuesta de circuito motriz con 
diferentes tipos de suelos), los 
participantes se mueven a través de 
cada tipo de suelo (colchonetas de 
diferentes tipos, papeles y baldosas).  
Posteriormente los participantes 
modifican el circuito y crean uno nuevo 
en el que exploran nuevos movimientos 
libres. 






posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento 
- Aumentar el 






- Eje corporal 
- Grounding 
SESIÓN 13: AIRE 
Somos árboles: Propuesta de secuencia 
de movimientos. Conectamos con 
nuestro eje corporal (raíces), y luego 
visualizamos cómo nuestras ramas se 
expanden (brazos) y se va creando el 
árbol que florece. Empezamos con 
movimientos pequeños y lentos que 
poco a poco se van ampliando. De este 
modo, el terapeuta realiza 
verbalizaciones para fomentar el 
movimiento y se utiliza la técnica de 
maximización y minimización del 
- Fomentar la 
consciencia del 
cuerpo 
- Aumentar el control 
de impulsos y la 
tolerancia a la 
frustración 




posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento.  
- Eje corporal 
- Límites 
corporales 
- Correr y parar 
- Cualidades de 
movimiento 






Se introduce música registrada para 
encarnar el aire y sus diferentes 
tiempos, trabajando el control de 
aguantar antes de soltar. 
En la parte final se fomenta la 
improvisación, los árboles se desplazan 
por todo el espacio y terminan danzando 
juntos recordando la propuesta inicial 
(raíces, ramas, frutos). 
SESIÓN 14: LOS CUATRO 
ELEMENTOS DE LA NATURALEZA 
Recordamos las sesiones anteriores y 
los cuatro elementos trabajados. Se 
muestran cuatro imágenes: fuego, aire, 
tierra y agua. Cada participante escoge 
la imagen que más le gusta a partir de la 
cual empieza a explorar movimientos, 
creando una pequeña secuencia de 
movimiento. 
Posteriormente, repetimos la propuesta 
en movimiento pero escogiendo la 
imagen que menos nos gusta. 
Terminamos la sesión recordando la 
primera secuencia. 
- Tomar consciencia 
de los movimientos  
- Aumentar la 
identificación y la 
canalización de 
emociones  
- Aumentar el control 
de impulsos y la 
tolerancia a la 
frustración 




posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento 








girar, correr y 
parar, entre 
otros. 





SESIÓN 15 : MANOS Y PIES 
Iniciamos explorando diferentes tiempos 
con la marcha rítmica. Se realiza una fila 
y uno de los participantes lidera 
marcando el ritmo (sigue el ritmo que 
marca el pandero), se realizan 
diferentes cambios de liderazgo. 
Posteriormente se introduce el juego de 
las manos y los pies. La fila se deshace 
y los participantes se pueden mover por 
todo el espacio siguiendo el tempo que 
marca el pandero con su caminar y/o 
aplaudiendo. Cuando el pandero se 
detiene también lo hacen los 
participantes. Posteriormente, el 
- Fomentar la 
consciencia del 
cuerpo 
- Tomar consciencia 
de los movimientos  
- Aumentar el control 
de impulsos y la 
tolerancia a la 
frustración 
- Explorar el ritmo 
interno, regular la 
marcha y los 
movimientos 
 






- Ampliación de 
movimientos 
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terapeuta dirá una palabra: manos o 
pies. Los participantes deberán 
proponer una pequeña secuencia de 
movimientos donde sean protagonistas 
las manos o los pies. 
En la parte final, se deja un espacio de 
exploración de movimientos para 
reencontrarse con algunos de los 
movimientos que han surgido (utilización 
de música registrada). El terapeuta 
recordará o acompañará algunos de los 
movimientos como soporte a los 
participantes que muestran más 
dificultades para seguir la propuesta. 
SESIÓN 16: OLIMPIADAS 
Somos deportistas que van a las 
Olimpiadas. 
El desfile de la bandera: Formamos una 
fila de personas uno detrás del otro.  
Vamos siguiendo el camino del desfile 
marcado en el suelo y vamos paseando 
la bandera escuchando la música 
(acompañamos los movimientos con el 
tiempo de la música). Cuando el primero 
de la fila pasa la bandera al compañero 
de atrás, luego se situará al final de la 
fila. 
Posteriormente: El terapeuta propone 
“interpretar” diferentes tipos deportes 
como el hockey, el tenis, el fútbol, el 
baloncesto, el ciclismo o la piragua, 
entre otros, que permiten conocer 
nuevos registros en movimientos y 
explorarlos. 
Finalmente: El terapeuta propone un 
baile de bienvenida a las olimpiadas que 
empieza con aros (trabajamos el 
espacio personal), después los aros se 
dejan al margen para dar paso a 
movimientos más improvisados.  




posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento 
- Explorar el ritmo 
interno, regular la 
marcha y los 
movimientos 
- Mejorar la 
comunicación y la 
relación con el otro 
- Ritmos 










SESIÓN 17: TANDEM 
El desfile de la bandera: (ver la 
descripción en la sesión anterior). 
Los participantes se sitúan por parejas e 
inventan su propia danza de 
presentación a las Olimpiadas. Cada 
pareja creará una secuencia de 
movimientos (una pequeña coreografía), 
con el soporte del terapeuta.  
Posteriormente, cada pareja realizará su 
coreografía delante de los otros 
compañeros. 
Finalmente: el terapeuta propone un 
baile de grupo en círculo, proponiendo 
movimientos que recogen las 
propuestas de cada una de las 
coreografías realizadas y después 
anima a los participantes a seguir 
explorando a través de movimientos 
libres.  
- Aumentar el control 
de impulsos y la 






posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento 
- Explorar el ritmo 
interno, regular la 
marcha y los 
movimientos 
- Mejorar la 
comunicación y la 
relación con el otro 
- Trabajamos 
con el ritmo 




SESIÓN 18: OLIMPIADAS II 
El desfile de la bandera: (ver la 
descripción en la sesión anterior). 
Posteriormente, realizamos un segundo 
desfile donde cada participante está en 
un punto de partida y cuando escucha el 
nombre de su bandera tiene que dar una 
vuelta a la sala. Los demás participantes 
saludan a la persona que está 
realizando el desfile. 
Después del desfile, los participantes 
forman un círculo, se introduce como 
material una pelota de espuma que 
tendrá uno de los participantes. Los 
demás participantes copian los 
movimientos propuestos y la persona 
que tiene la pelota la pasará a otro 
participante cuando escuche la señal 
verbal: “cambio”.  
El terapeuta acompañará en la 
exploración de diferentes movimientos 




- Fomentar la 
iniciativa, la 
seguridad y la 
autonomía 




posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento 
- Mejorar la 
comunicación y la 
relación con el otro 







aportando ideas y posibilidades que 
permiten incorporar diferentes registros 
de movimientos trabajados en sesiones 
anteriores: acariciar, apretar, tirar 
abajo/arriba, la pelota pesa, la pelota es 
una piedra, la pelota es una pluma, etc. 
Posteriormente dejamos la pelota y a 
partir de los movimientos surgidos 
vamos explorando nuevos movimientos, 
ampliándolos y minimizándolos o 
explorando oposición y combinaciones 
de formas corporales.  
SESIÓN 19: OLIMPIADAS III 
El desfile de la bandera: (ver la 
descripción en la sesión anterior 
incluyendo la segunda parte del desfile).  
En esta sesión, volvemos a explorar en 
círculo los diferentes movimientos 
propuestos (al igual que en la sesión 
anterior). Luego, el terapeuta crea una 
pequeña coreografía con movimientos y 
cualidades que aparecen en el grupo y 
propone realizar conjuntamente la 
coreografía. 
Finalmente, proponemos despedir las 
Olimpiadas con la canción “Amigos para 
siempre” la cual nos permite explorar 
movimientos.  










posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento 
- Mejorar la 
comunicación y la 
relación con el otro 




SESIÓN 20: SELVA 
Empezamos moviéndonos por el 
espacio siguiendo el ritmo de la música 
que nos transporta a una selva. Poco a 
poco, nos convertimos en pájaros y nos 
movemos como tales. Después nos 
transformamos en leones y también los 
encarnamos.  
Luego, se propone dividir el grupo en 
dos, un grupo representará los leones y 
el otro los pájaros. A través de los 
animales, exploramos diferentes 
maneras de relacionarnos con los 


















demás, conectando con diferentes 
sensaciones. Posteriormente, 
cambiamos los papeles.  
Al final de la propuesta de movimiento, 
dejamos espacio para terminar 
moviéndonos como el animal con el cual 
nos hayamos sentido más cómodos. 
SESIÓN 21: GRANJA  
Los participantes construyen juntos una 
granja con materiales como 
colchonetas, aros y conos. 
Cada uno encarna un animal (podemos 
entrar “iniciar el movimiento” y salir de la 
granja “finalizar el movimiento”): 
probamos de encarnar diferentes 
animales (para aquellos participantes 
que muestran dificultades ofrecemos 
una tarjeta donde encuentran la 
propuesta del animal que pueden 
representar (cada vez que salen 
podemos cambiar de “personaje”). 
Exploramos a través de la 
improvisación, dejamos terminar a los 
participantes como más les apetezca, 
dentro o fuera del grupo y el terapeuta 
ofrece para cerrar un movimiento a cada 
uno de los participantes. 




- Aumentar el control 
de impulsos y la 
tolerancia a la 
frustración 




posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento 
- Mejorar la 
comunicación y la 




- Trabajo en 
equipo 







en relación al 
grupo 
SESIÓN 22: MI CUERPO 
Empezamos explorando el espacio y las 
personas que lo ocupan. Nos centramos 
en nuestra respiración y en cómo se 
siente nuestro cuerpo. Posteriormente, 
el terapeuta nombra un parte del cuerpo 
y los participantes se centran en hacer 
movimientos donde la protagonista es 
esa misma parte del cuerpo (para 
aquellas personas que lo requieren se 
utilizan suportes visuales). Y así 
sucesivamente con diferentes partes del 
cuerpo que nombra el terapeuta. 
Terminamos la propuesta en movimiento 
con la parte del cuerpo que más nos ha 
- Trabajar el 
conocimiento del 
propio cuerpo  
- Tomar conciencia de 





posibilidad de crear 
nuevas propuestas 
en movimiento 
- Mejorar la 
comunicación y la 




- Trabajo en 
equipo 
- Improvisación  
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gustado “mover”. Poco a poco volvemos 
a la calma desplazándonos por el 
espacio hasta que formamos un círculo. 
Dibujamos una silueta: El terapeuta 
propone dibujar entre todos una silueta, 
un voluntario del grupo se tumba en el 
suelo y entre todos resiguen su silueta. 
Posteriormente, entre todos los 
miembros del grupo pintan las diferentes 
partes del cuerpo (ver Figura I). 
SESIÓN 23: MIS EMOCIONES 
Empezamos explorando el espacio y las 
personas que lo ocupan. Nos centramos 
en nuestra respiración y en cómo se 
siente nuestro cuerpo. El terapeuta 
muestra a los participantes una imagen, 
con un tipo de emoción: la tranquilidad. 
Con el acompañamiento del terapeuta, 
los participantes representan la emoción 
que se ha mostrado. Posteriormente, la 
emoción se transforma y el terapeuta 
enseña otra imagen con una nueva 
emoción, y así sucesivamente (tristeza, 
enfado, miedo y alegría). 
Cerramos la propuesta con la alegría y 
finalmente volvemos a la calma (a la 
tranquilidad). 




- Disminuir ansiedad y 
preocupaciones 
- Aumentar el control 
de impulsos y la 







- Improvisación  
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Tabla IV.  
Cierre del proceso: Sesiones 25 y 26. 




SESIÓN 25: PRE-DESPEDIDA 
Empezamos explorando el espacio y las 
personas que lo ocupan. Nos centramos 
en nuestra respiración y en cómo se 
siente nuestro cuerpo. 
El terapeuta propone moverse 
libremente por el espacio, parándose 
cuando encontramos a otro participante 
(lo saludamos, nos movemos con él). 
Creamos un círculo: cada participante 
propone un movimiento y los demás le 
siguen. Terminamos la propuesta 
moviéndonos alrededor del círculo, 
entrando y alejándonos de él. 
Empezamos a pensar en el cierre. 




- Disminuir ansiedad y 
preocupaciones 
- Aumentar el control 
de impulsos y la 
tolerancia a la 
frustración 
- Fomentar la 
iniciativa, la 






- Dónde me sitúo 
en el grupo 
- Cierre 
 
SESIÓN 24: PANTERA ROSA  
Somos panteras rosas: empezamos a 
movernos por la sala como panteras con 
la canción de la película. 
Juego de las panteras: Nos juntamos 
por parejas y cada pareja elige un color 
(cada pareja tiene dos aros del color 
elegido que se reparten por la sala, se 
colocan en el suelo), salvo una pareja 
voluntaria que representa al inspector. 
La música empieza a sonar y los 
participantes empiezan a moverse por la 
sala. Cuando la música para, los 
participantes deben situarse dentro de 
uno de los aros de su color (casa) y 
quedarse inmóviles como estatuas, de 
no ser así, los inspectores pueden 
encontrarlos y quedar eliminados del 
juego. 
- Mejorar la 
consciencia espacial 
- Tomar consciencia 
de los movimientos  
- Explorar el ritmo 
interno, regular la 










SESIÓN 26: DESPEDIDA 
Inicio: Cada participante recibe una 
invitación para asistir a una fiesta de 
despedida. Previamente a la propuesta 
en movimiento, los participantes 
expresan (verbalmente, en dibujo o en 
movimiento) cómo se sienten y algún 
recuerdo significativo de las semanas 
compartidas.  
Posteriormente, entramos en el 
movimiento y partimos de uno de los 
recuerdos mencionados. Empezamos 
con diferentes marchas rítmicas que nos 
conducen hasta la fiesta de despedida y, 
una vez allí, nos encontramos con los 
demás invitados (cruzamos miradas 
mientras nos situamos en el espacio). 
Después, proponemos explorar 
movimientos libres en pareja 
(realizamos cambios de parejas y nos 
despedimos de cada una) y terminamos 
con una pequeña coreografía de grupo 
en la que cada miembro propone un 
movimiento que es seguido por los 
demás. 
Utilización de ritmos y canciones 
significativas durante la implementación 
del programa como, por ejemplo, la 
canción de “Amigos para siempre” 
utilizada en las sesiones de las 
Olimpiadas. 
Al final de la sesión, el terapeuta reparte 
una fotografía del grupo como recuerdo 
y como símbolo tangible de la 
finalización del programa. 




- Disminuir ansiedad y 
preocupaciones 






















9.2. ANEXO II–IMÁGENES PROGRAMA DE DANZA 	
	
Figura I. Calendario y pictogramas para identificar el estado de ánimo. 
	
Figura II: Silueta. Trabajamos el esquema corporal.
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9.3. ANEXO III– DOCUMENTO: COLABORACIÓN DE LA FRN	
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9.4. ANEXO IV– DOCUMENTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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9.5. ANEXO V– CERTIFICADO: ESTANCIA DE INVESTIGACIÓN 
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